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FECHA DEL INFORME 10/07/2024

ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC PERIODO DEL INFORME DESDE 10/06/2024 HASTA 09/07/2024
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO | INVERSION | x |

EJE Ciudadania, Civismo y Seguridad

SECTOR _Seguridad y Convivencia

PROGRAMA Acceso Seguro a la justicia con inclusién social

Disminuir a 0.36% el porcentaje de poblacién victima de violencia intrafamiliar, durante el
META _cuatrienio.

NOMBRE DEL PROYECTO _Fortalecimiento de una Chia con justicia social

CODIGO BPPIN 2020251750017

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6177684
CONTRATISTA | MARIA CRISTINA TORRES GRACIA
PLAZO DE EJECUCION | OCHO (08) MESES
FECHA DE CONTRATO 05/04/2024 FECHA DE INICIO 10/04/2024 FECHA TERMINACION 09/12/2024
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NOMEROS | $60.537.600.00 EN LETRAS ﬁEgggT'\ﬁol\ﬂl\lLégA\lE(S)F?;JIIEIE\III\IE_ETOS TREINTAY SIETE MIL SEISCIENTOS
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 10/07/2024 SOPORTES

LA SUSCRITA EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL CONTRATO,
PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO

% ALCANZADO

OBSERVACIONES

1.Salvaguardar reserva sobre la informacion que le
sea suministrada por parte de las comisarias de
familia sobre los nifios, las nifias y los adolescentes
que sean ubicados en el hogar de paso.

N/A

N/A

Cumplo realizando el manejo en discrecion sobre
informacién que me suministra cada comisaria de cada
nifio, nifia o adolescente la cual no se le suministra a
nadie por su cuidado y debida reserva para el correcto
cuidado de cada menor

2.Garantizar cuatro (4) cupos de manera interrumpida
durante el plazo de ejecucién del contrato, para los
nifos, las nifias en edades de cero (0) a diecisiete(17)
afios once (11) meses y veintinueve (29)dias,
garantizando la disponibilidad del servicio las 24 horas
del dia los 7 dias de la semana, de acuerdo a lo
determinado en el lineamiento técnico definido por
parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF).

N/A

N/A

Cumplo realizando la habilitacién de los cuatro cupos
interrumpidos garantizando la disponibilidad de los
mismos para la atencién que requieran los nifios, nifias
y adolescentes las 24 horas del dia los siete dias a la
semana en tiempo indefinido, dando cumplimiento al
lineamiento dado por el instituto de bienestar familiar,
este mes se atiende: + Total, de nifios: Se anexa
soporte fotografico de listas con datos de los menores a
cargo

3. Mantener en su totalidad los espacios fisicos del
hogar de paso destinados para la distribucion,
organizacion 'y funcionamiento del mismo en
adecuadas condiciones ambientales, de distribucion,
organizacion, aseo, etc.

N/A

N/A

Cumplo realizando el debido aseo a los espacios
siempre conservando la limpieza, orden y debidamente
desinfectados para dar 6ptimos cuidados a cada nifia
nifas y adolescentes que lleguen a mi cargo
direccionados por comisarias de familia.
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4. Establecer un espacio habitacional que ofrezca
condiciones dignas de alojamiento a los nifios, las

Cumplo realizando el manejo de a los nifios, nifias y
adolescentes habitacion debidamente limpia,
desinfectada y organizada asi garantizando su debido

nifias y los adolescentes (en aspectos ambientales, de N/A N/A descanso en cama preparada para cada menor
distribucion, organizacién, aseo, orden y espaciales) siguiendo los lineamientos correspondientes del
segun los lineamientos técnicos emitidos por ICBF bienestar familiar.
Cumplo realizando a cada nifio, nifia y adolescentes en
5. Suministrar y garantizar a los nifios, las nifias y los horas correspondientes su desayuno, refrigerio de la
adolescentes las tres (3) comidas principales y dos (2) mafana, almuerzo, onces y por Ultimo su cena cada
refrigerios uno en la mafiana y otro en la tarde, segin N/A N/A alimento debidamente preparado con su proteina,
minuta patrén para los servicios de proteccién, acorde carbohidrato y verdura y/o fruta garantizando asi una
con el desarrollo, ciclo vital y condiciones nutricionales debida alimentacion nutricional correspondientes a la
correspondientes a la hora del ingreso al Hogar. hora del ingreso de menor.
Cumplo realizando el manejo de la entrega a cada
6. Realizar entrega a los nifios, las nifias y los menor a mi cargo sus elementos de aseo estipulados a
adolescentes de los elementos de uso personal, los acuerdos establecidos por el bienestar familiar tales
pedagogico, dotacion béasica y de aseo e higiene N/A N/A como: jabon, cepillo dental, crema de dental. En caso
necesarios; de acuerdo a los lineamientos técnicos del de ser adolescente femenino se agrega la entrega de
ICBF. toallas higiénicas y protectores
Cumplo realizando el manejo del servicio las 24 horas
al dia los siete dias a la semana en mi hogar para
7. Brindar proteccion, atencién y cuidado a los nifios, garantizar la asistencia y cuidado permanente de cada
las nifias y los adolescentes, garantizando la N/A N/A nifio, nifia y adolescente a mi cargo dando correcto
prestacion del servicio de forma permanente durante servicio a los menores asistiendo sus necesidades
las 24 horas, siete (7) dias a la semana. durante su permanencia. Este periodo se presta el
cuidado a menores de edad.
8. Informar a las comisarias de familia y sus Cumplo realizando el manejo del servicio garantizando
respectivos equipos interdisciplinarios sobre el uso y gue no present6 dicha situacién ya que estoy pendiente
abuso de sustancias psicoactivas; de los nifios, las N/A N/A observando los comportamientos de cada menor a
nifas yo los adolescentes que lleguen a ser cargo.
ingresados al hogar de paso (Si se llegase a presentar
el caso).
9. Ser responsable de los dafios a los bienes Cumplo realizando el manejo de prestacion del servicio
causados por los nifios, las nifias y adolescentes N/A N/A informando que no se presenté ninguna situacion a los
albergados en el hogar de paso previo requerimiento bienes que reposan dentro del hogar de paso.
hecho a las personas responsables de su cuidado
10. Acordar con las comisarias de familia el Cumplo realizando el manejo de acompafiamiento de
’ o L cada menor segin su necesidad asi realizado de
acompafiamiento 'y cumplimiento de procesos 9 . ; o
T S - . manera oportuna la asistencia a cumplimiento de
terapéuticos y rehabilitacion, terapias ocupacionales, P I, .
citas médicas, odontoldgicas, psicolégicas, procesos procesos terapéuticos y  rehabilitacion, terapias
e ’ > : N/A N/A ocupacionales citas médicas odontoldgicas
de aprendizaje, entre otros de forma inmediata y upacic ' o g !
) psicolégicas, procesos de aprendizaje, entre otros de
oportuna, a la llegada y durante la estadia en el . . e
servicio de los nifios, las nifias y los adolescentes que forma inmediata y oportuna de.los. menores asistiendo
: ' también los procesos de aprendizaje.
lo requieran.
Cumplo realizando el manejo alerta de los estados
. i - fisicos de salud de los menores y estados de animo
11. Proveer los cuidados de atencion en salud béasicos ) . Y - P
2, - R T para actuar inmediatamente segin lo requieran asi
y proteccion de la integridad: fisica, psicologica y itigando el ri de adquiri dad h
social para  evitar accidentes 'y  posibles N/A N/A mitigando el riesgo de adquirir enfermedades y evitar
! : e accidentes dentro del hogar manteniendo continua
enfermedades, ya que el cuidado y proteccién, son L gar
o ’ comunicacion con la comisaria encargada del menor
responsabilidad del contratista.
llevado al hogar
L Cumplo realizando el manejo o debido orden en la
12. Mantener en orden la documentacion de Ingreso y documentacion de los registros otorgados por el equipo
egreso: (actas y registros que debe tener cada hogar, ) R )
9 ( AS Y TEQISLros que 9 interdisciplinario llevando control de ingresos y egresos
el cual permita la identificacion y control de entradas y N/A N/A s .
; - o de los menores dirigidos al hogar a mi cargo con sus
salidas de los nifios, las nifias y adolescentes en el -
debidas horas y fechas.
hogar de paso con fechas y horas).
Cumplo realizando el manejo proporcionando un
13. Brindar un entorno sano, socio familiar, afectuoso, espacio respetuoso, tranquilo con ejemplo al dialogo
respetuoso, con favorables relaciones familiares, dandoles pautas de convivencia sanana, siempre
comunicaciéon asertiva, acogimiento, desarrollando N/A N/A abierta al dialogo para acogerlos en un ambiente
pautas de convivencia pacifica y armoniosa armonioso y de empatia hacia los menores a cargo.
garantizando los derechos e integridad fisica y Este mes se le brinda este entorno familiar 5 a menores
psicolégica del nifio, nifia y/o adolescente. de edad.
Cumplo realizando el manejo continuamente cualquier
14. Evitar a los nifios, nifias cualquier situacion de comportamiento o situacion que se pueda presentar
amenaza o vulneracion de derechos por su parte y/o N/A N/A manteniendo comunicacién continua con el equipo

por personas con las cuales convivan o se relacionen.

interdisciplinario disponible en comisaria para asi evitar
dificultades con personas que quieran vulnerarlos
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15. Requerir de manera anticipada autorizacion a la
autoridad administrativa para trasladar a los nifios, las
nifias y los adolescentes de forma temporal fuera de la N/A N/A
ciudad

Este mes NO se presentd ninguna situacion que
amerite traslado.

16. Permitir la supervision, seguimiento y asumir las
recomendaciones dadas por los servidores publicos
del ICBF o la autoridad competente o entidad
contratista para la atencién brindada a los nifios, las
nifas y los adolescentes ubicados en el Hogar de
Paso.

N/A N/A

Cumplo realizando el manejo de visitas de los
delegados y equipo interdisciplinario de comisarias a mi
hogar permitiendo verificacion de instalaciones, orden,
equipamiento entrega de elementos de aseo y debida
alimentacion y correcto ambiente para los menores a
cargo. Recibo también observaciones generadas en
visitas

17. Manejar los recursos en dinero asignados por el
ente territorial (alcaldia municipal) exclusivamente
para la destinacién especificada en cada caso de las
nifas, los nifios y los adolescentes.

N/A N/A

Cumplo realizando el manejo contractual concediendo
el debido gasto a los recursos asignados segun el
contrato, cumpliendo con cada uno de los
requerimientos segln la normatividad del bienestar
familiar dando a cada menor lo que necesite durante la
estadia en el hogar, satisfaciendo las necesidades de
los nifios, nifias y adolescentes que estan bajo mi
responsabilidad.

18. Asistir a las capacitaciones, citaciones, asesorias
por parte de los servidores publicos del ICBF,
autoridad administrativa o entidad contratista, con
motivo de mejorar la prestacion del servicio y atencion
de los nifios, las nifias y los adolescentes ubicados en
el Hogar de Paso.

N/A N/A

No hay capacitacion este mes.

19. Proporcionar la participacién de los nifios, las
nifas y los adolescentes a su cargo, en actividades
programadas por el ICBF, autoridad administrativa,
entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
0 entidad contratista, a las cuales sea (n) citados (a)
en forma individual o colectiva.

N/A N/A

Este mes NO se asiste a ninguna actividad citada por el
instituto de bienestar familiar ya que no hubo el
requerimiento.

20. Dar cumplimiento con las citaciones programadas
previo acuerdo por las comisarias de familia para la
realizacion de las visitas o encuentros de los nifios,
nifas con sus familias de origen o extensa, en la
Seccional, Centro Zonal, Comisaria de Familia o en el
lugar que disponga o autorice el (la) Defensor (a) de

familia. 0 la Comisaria de Familia.

N/A N/A

Cumplo realizando el manejo asistiendo a las citas
programadas por comisarias de familia para la
realizacion de visitas a encuentros familiares de cada
menor segun el lugar donde indique la comisaria
encargada.

21. Apoyar en la preparacion a los nifios, las Minas y
los adolescentes para la desvinculacion del Hogar
Paso, cuando se anuncie por parte de (el) (la)
Comisario (a) de Familia, autoridad competente o
equipo de la entidad contratista, la decision de cambio
de medida de restablecimiento de derechos.

N/A N/A

Se dio cumplimiento con la preparacion de los nifios
nifias y adolescentes para la desvinculacion del hogar
de paso.

22. Efectuar la entrega del nifio, nifia o adolescente en
el momento en que la autoridad administrativa asi lo
ordene, y de comun acuerdo con la misma con los
respectivos documentos con los cuales fue recibido (a)
0 adquirid durante el transito por el Hogar de Paso
(documentos de identificaciéon, Carnets Certificados
médicos y otros), los elementos de dotacion personal
(vestuario, etc.)

N/A N/A

Se dio la adecuada entrega de cada nifio, nifia y
adolescente a la autoridad administrativa
correspondiente

23. Notificar a la autoridad (Comisarias de Familia del
municipio) y supervisor del contrato de cualquier
situacion de fuerza mayor posible, desastre natural o
de orden publico que obligue a la familia a cambiar N/A N/A
provisional o definitivamente el lugar de residencia
dentro de las 4 horas siguientes a la ocurrencia de los
hechos

No se presentd situacion de fuerza mayor posible
desastre natural o de orden publico durante este
periodo

24. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en

los lineamientos técnicos de hogares de paso. N/A NIA

Se dio cumplimiento permanente

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASi:

OBSERVACIONES ‘ N/A

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA

N/A
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CODIGO| GEC-FT-62-V3
: INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL A
DA MIN PAGINA 4de 4
VALOR INICIAL $60.537.600.00
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $60.537.600.00
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 8 $7.567.200.00 12.5%
2 DE 8 $7.567.200.00 12.5%
3 DE 8 $7.567.200.00 12.5%
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $22.701.600.00 37,5%
SALDO POR EJECUTAR $37.836.000.00 62,5%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
ERESTEE A FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL SN A SALDO REGISTRO
2316401202202
2024000633 06/04/2024 | 0251750017034 1101 $60.537.600.00 $7.567.200.00 $37.836.000.00
2.3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
g SALUD $296.300.00
2
% PENSION $ 0.00
Z 4554739354 JUNIO 2024
2 ARL $ 12.400.00
w
[
CAFAM $ 14.300.00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L
VALOR DEL CONTRATO.

OS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

PERSONA
JURIDICA

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
: ICBF Sl NO
REPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION Sl NO
REVISOR FISCAL
R SENA Sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

CADA UNO DE ELLOS:

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

No se materializo No aplica ya que el estado de riesgo no es

Incapacidad del contratista mayor a 10 dias durante este picayaq 9
: materializado

periodo

No se materializo | No aplica ya que el estado de riesgo no es
Evasién de un menor del hogar de paso durante este | materializado

periodo

No se materializo | No aplica ya que el estado de riesgo no es
Epidemia de virosis en los menores durante este | materializado

periodo

ESTADO DE LAS GARANTIAS

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

ESTADO

ACCIONES

DIA MES

NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, por parte del supervisor del contrato
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RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
ALCALDIA MUNICIPAL A
DIA MUN PAGINA 1del
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. | CO1.PCCNTR..6177684 | CONTRATISTA | MARIA CRISTINA TORRES GRACIA
FECHA DE CONTRATO | 05/04/2024 NIT/CC | 35.472.955 TELEFONO | 3224236511
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIA PARA BRINDAR ATENCION
CONTRATO INMEDIATA A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE CHIA
FECHA DE EVALUACION | 10/07/2024 PERIODO EVALUADO DEL 10/06/2024 AL 09/07/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
"'EJ No cumplié dentro del plazo (inicial y prorroga) 0
é Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 12
[a)
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 6 12
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
< No se han presentado requerimientos 14 22
[S)
B Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
£ 0 | REQUERIMIENTO 22
% Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
o
o No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
5 Se juntaron dos o més cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
) contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del modulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluaciéon se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacién a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los

documentos por parte de la Direccion Financiera, previa causacion del pago.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1 de 1

DE CHIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6177684 | CONTRATISTA | MARIA CRISTINA TORRES GRACIA

FECHA DE CONTRATO | 05/04/2024 NIT/CC | 35.472.955 TELEFONO | 3224236511

OBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIA PARA BRINDAR ATENCION
CONTRATO INMEDIATA A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE CHIA

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 8 DEL 10/06/2024 AL 09/07/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
2316401202202025175
1101 537. R 7.567.200. . . .
00170342.3.2.02.02.009 0 $60.537.600.00 $7.567.200.00 $38.836.000.00

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $296.300.00
PENSION $ 0.00
4554739354 JUNIO 2024
ARL $ 12.400.00
CAFAM $ 14.300.00
TOTAL $323.000.00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

EGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) | MALO (0-20)

| EXCELENTE (81 - 100)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO
A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 10 DIAS DEL MES JULIO DELANO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato.



