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Asunto: Remision de Primer Pago, cuenta de cobro Contrato 0916 del 31 de
Mayo de 2017.

Reciba un cordial saludo,

De manera atenta me permito remitir el informe de supervision, informe de
actividades del contrato numero 091 del 31/05/2017, suscrito entre la Gobernacion

del Tolima y la Fundacion Solidaridad por Colombia.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente

JORGE EMILIO OSORIO TABARES
Director de Salud Publica

Elabora: Gabriela Pineda
Aprobé: Dr. Jorge Emilio Osorio Tabares

Archivo / Oficios/ internos

“Soluciones gque Transforman”
Cra 32. Entre calles 10? y 11Gobernacién del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611111 Ext.:
1613 Direccion de Salud Publica
Caodigo Postal 730001
[bagué- Tolima- Colombia




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:
FOR-CB-013

MACROPROCESQ: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 20/08/2015

INFORME NUMERO:

FECHA DEL INFORME:
(dd/mm/aa)

25/08/2017

GRADO DE RESPONSABILIDAD

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR AS

LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

UME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO g . FECHA :

CONTRACTUAL: CONVENIO NUMERO: 0916 (Eedimmim 31/05/2017
CONTRATISTA O COOPERANTE: :

{Adicione filas i es necesario) FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA NIT: 860.071.169-1

VALOR INICIAL:

945.862.422,00

PLAZO INICIAL:

210 dias calendario

CDP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

2712 del 30-05-2017

RP(S) INICIAL / VIGENCIA:

(Adicione filas si es necesario)

4412 del 31-05-2017

NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE
SUSCRIBE EL PRESENTE

JORGE EMILIO OSORIO

ACTO ADMINISTRATIVO O
CONTRACTUAL DE

CONVENIO N°0816 DEL 31/05/2017 Y DECRETO
N° 2076 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2016 PCR EL

INFORME: TABARES ! - , CUAL SE DESIGNA EL DIRECTOR DE SALUD
(Adicione filas si 68 necesario) DEESIGNAGION Y FECHA: PUBLIGA Y ACTA DE POSESION
CORREO ELECTRONICO DEL . . ‘

SUPERVISOR: lorge.osorio@saludtolima.gov.co

FECHA DE LEGALIZACION DEL . ]

ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 31/05/2017 PEGHA INICIACION: 2/06/2017

(dd/mm/aa)

(de/mmiaa)

2. INFORMACION SOBRE ADICIONALES

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, RESOLUCIONES, ETC DIFERENTES A VALOR Y PLAZC

(Adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION

DEL ACTA O ey OBJETO e,
RESOLUCION

N.A. N.A N.A N.A N.A N.A N.A

N.A, N.A N.A N.A N.A N.A N.A

NA. N.A N.A N.A N.A N.A N.A

2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALE

(Adicione filas si es necesario)

S, MODIFICATORIAS, OTROSi, RESOLUCIONES

IDENTIFICACION FECHA VALOR ADICIONADO O PLAZO ADICIONADOQ O RP v CDP FECHA DE LEGALIZACION
DEL ACTA (ddimmiaaas) DISMINUIDO DISMINUIDO Y (ddimm/aaaa)
N.A. N.A N.A N.A N.A N.A N.A
N.A. N.A N.A N.A N.A N.A N.A
N.A. N.A N.A N.A N.A N.A N.A
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)
FECHA FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
SUSPENSION No. DEL ACTA (ddimm/aaaa) (dd/mm/aaaa) Mo, DEL. ACTA (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/zaaa)
N.A. N.A N.A N.A N.A N.A N.A
N.A. N.A N.A N.A N.A N.A N.A
N.A. N.A N.A N.A N.A N.A N.A




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESQ: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 20/08/2015

3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN

SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

EQUIVALENTE:

EQUIVALENTE : (ddimm/aa)

ANIMO DE LUCRO: = (Mencione la Enlidad que |e otorgé la personeria juridica de ESAL) ICBE
ENTIDAD TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO
PUBLICA: O CONTRACTUAL: PARCENTAIE
PERIODO QUE COMPRENDE EL MUNICIPIO DONDE SE

| AGU
PRESENTE PAGO: 0210672017 al 2300712017 |} |0 o UTS EL CONTRATO: IBAGHE
COMPROBANTE DE ENTRADA A - FEen COMPROBANTE DR ik
ALMACER: ENTRADA A ALMACEN :

(dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO g FECHA FACTURA O DOC. 2 de agosto de 2017,

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/0.

que comprende el presente pago) {agregar filas que sean necesarias)

2 (Las planillas y meses deben ser coherentes con el periodo

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

CERTIFICACION EXPEDIDA POR
PARTE DEL REVISOR FISCAL DE
LA FUNDACION SOLIDARIDAD

POR COLOMBIA

MES(es):

HASTA EL MES DE AGOSTO DE 2017.

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DPTO

Via
MBRE DE RA:
NOMBR| LA OBRA N/A SECUNDARIA NO
" REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR N/A
CLASIFICACION DEL GASTO Y
VALOR: CONSTRUCCION VALOR N/A
MANTENIMIENTO VALOR N/A
4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO N/A N/A N/A NIA N/A
EDIFICACION N/A N/A N/A NIA N/A
MEJORAS N/A N/A N/A N/A N/A
OTROS N/A N/A N/A N/A N/A
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
05-3-8111-0770 4412 $ 320.000.000
$ -
$ 320.000.000,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 3 320.000.000
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO $ .
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO $ 320.000.000
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ .
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 320.000.000

4.5 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO

(Para contratistas del Regimen Simplificado)




GOBERNACION DEL TOLIMA ] CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESQ: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION Vigente desde: 20/08/2015
VALOR AL CONTRATISTA $ 320.000.000
(+) IVA ASUMIDO (DIAN)
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 320.000.000

4.6 BALANCE DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGQ ANTICIPADO N/A N/A N/A N/A
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP, ANTERIORES N/A N/A N/A N/A
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES N/A N/A N/A N/A
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO N/A N/A N/A N/A
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR N/A N/A N/A N/A
SUMAS IGUALES N/A N/A
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DPTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacidn de fondes)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 945.862.422,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $ -
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO $ 5
PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 320.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ 625.862.422,00
SUMAS IGUALES $ 945.862.422,00 | § 945.862.422,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL N/A N/A N/A N/A
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR N/A N/A N/A N/A
ANTICIPO CANCELADO N/A N/A N/A N/A
PAGOS PARCIALES CANCELADOS N/A N/A N/A N/A
VALOR PRESENTE PAGO N/A N/A N/A N/A
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL N/A N/A N/A N/A
SUMAS IGUALES : N/A N/A

5. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromises y/o requisitos establecidos en el acto contractual en
mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Par lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) JORGE EMILIO OSORIC TAPA'RES

FIRMA(s): \ 4 %

Es responsabilidad delfos) firmante(s) la veracidad de la informacion contenida en el presente documento.




GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESQ: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente

ANEXO 1 - INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

desde:20/08/2015

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1 Realizacion  del Estudic de
Caracterizacion de aproximadamente
2.000 familias residentes en la comuna 7
del municipio de |bagué en los barrios
Calucaima Ceibita, Alamos, Nazareth,
Modelia, Protecho y Territorios de Paz

1. Coniratacion del equipo base para la planeacién y coordinacion
de fa ejecucién de las actvidades del convenio. (Coordinador
Psicologo - Nutricienista - Promotora social)

2. Disefio e impresion de los instrumentos de valoracion de
factores de nesgo sociofamiliares (FICHA CARACTERIZACION A
LAS FAMILIAS); Escala de segundad alimentaria.

3. Seleccion y contratacion de (18) auxiliares en salud quienes en
su objeto contractual apoyaban el proceso de aplicacioén de los
instrumentos de valoracién a las familias. i personal fue
contratado con una duracion de un mes.

4. En el perioda del 04 al 08 de julio se realizé proceso de
capacitacion y entrenamiento al personal auxiliar en salud sobre el
maneja y aplicacion de los instrumentos de valoracion a utilizar
con ias familias en el proceso de caracterizacion
4. Durante los dias 10 al 21 de julio se inicia el procese de visita
Casa a casa a los barrios seleccionados para lz aplicacian de
instrumentos en el proceso de caractenzacion En el barrio
Protecho se caracterizaron (283) familias, Alamos (234) familias,
Calucayma (89), Ceibita (121) familias, Modelia (897), Nazareth
(268), Territorio de Paz (131) familias. En fotal se caracterizan
(2023) familias de Ja comuna 7 de la ciudad de Ibagué

Contratos de Prestacion de
servicios de la Nutricionista,
Promotora Social.

Contratos de prestacion de
servicios de (18) auxiliares
en salud para apoyar el
procese de caracterizacion.

Instrumentos: Ficha de
caracterizacion de las
familias - Escala de
seguridad alimentaria.

Registro da asistencia a
jornada de capacitacion y
entrenamiento personal
auxiliar en salud

Fichas de caractenzacion
por familias.

Formatos de consentimienta
informado.

Registros fotograficos.

Revision de
soportes.

2. Realizacion de un estudio descriptivo
sobre el estado nutricional y condiciones
socicfamiliares, que responda a las
necesidades nulricionales y coadyugve a
mejorar las dimensiones de desarrollo de
los lolimenses mediante la
implementacién de un piloto de asistencia
alimentaria en la comuna 7 de Ibagus.

1. Digitalizacién de las fichas familiares aplicades a las (2023)
familias de los 7 barrios de la comuna 7.
2. Analisis de variables obtenidas en la caraclerizacian.
3. Andiisis e identificacion de los niveles de pobreza
multidimensionales y monetaria, sequridad alimentaria y factores
de riesgo sociofamiliares

Informe de caracterizacian

Revision de
sopores.

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

oportuna entrega de los servicios

fundacion y el supervisor del Convenio.

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
%
POR PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDANES DESARROLLADAS EMIDENGIA, VERIFICACION | RECOMENDACIONES

1. Controlar Ia calidad de los servicios F o . ; " -
contralados y el cumplimiento de los 1. Reunidn de inicio dsJacllMEd’ad;(‘;gel convenic el dia 02 de Ak BT Re\nsn;n de
requisitos y condicicnes convenidas. HBce 5 FOROIES,

2. Supervisar la 1. Reunion de seguimiento de la ejecucion de actividades del Revisién de
realizacion de las aclividades y Iz Convenio el dia 03 de agosto con los representantes de la Acta de reunidn sanciE

CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

El centratista ha cumplido durante el presente periodo, con el objeto, obligaciones y compromisos establecidos en el acto contractual en mencion.

JORGE EM
L.

OSORIO TABARES

\




FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

NIT. 860.071.169-1
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Carrera 11 No. 84 - 02 Of: 505 « PBX; 256 6868 « Fax: 256 5583
fundsolidaridad@yahoo.com « www.solidaridadporcolombia.com
Bogota D.C. Colombia

R

INFORMAGCION TRIBUTARIA

Régimen Comuin
Agente Retenedor de IVA
al Régimen Simplificado
ICA 9,66 X 1000
esolucién DIAN No. 300000508012
Fecha: 2008/10/18

Numeracion Aut: Desde el 901 hasfa 1100

DE ASOCIACION No. 0916 DEL 31 DE MAYQ DE 2017, CELEBRADO
ENTRE EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA Y LA FUNDACION
SOLIDARIDAD POR COLOMBIA.

IMPORTANTE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 14 DEL DECRETO 4400
DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2004 SOLICITAMOS NO EFECTUAR
RETENCION EN LA FUENTE

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE N. 16709929102
DEL BANCO DE COLOMBIA A NOMBRE DE LA FUNDACION
SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

RESOLUCION DIAN
No. 18762000483313
Fecha: 2016 / 08 / 15

s e r— Fecha de Vencimiento: FACTURA DE VENTA
Sefores: sopiERNG DEPARTAMENTAL Dl FoLmMa 800,113,672 7°™Ma de Pago: C N¢ 1317
Direccion: Orden:
CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
PRIMER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL 40% DEL CONVENIO 320.000.000 | 320.000.000

Habilita del 1273 al 3000 SUBTOTAL

320.000 000

LVA.
TOTAL §

SONTRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/ICTE

320.000.000

Las mercancias fueron recibidas real y materialmente per el comprador

l

FAVOR GIRAR CHEQUE C?N SELLO RESTRICTIVO ANOMBRE DE FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

ATENTAMENTE

FIRMAY SELLO CLIENTE

C.C.ONIT.

ENTER EDITORES Y/O CARLOS ACOSTANIT, 78.701.4614



EL SUSCRITC REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION SOLIDARIDAD
PCR COLOMBIA
HIT 860.071.16%9-1

CERTIFICA

Que la Fundacién ha dado cumplimiento los Giltimos seis meses con el pago
oportunc de los aportes al Sistema de Seguridad Social y aportes
Parafiscales, encontrandose a Paz y Salvo hasta el mes de Agosto de 2017.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los catorce (14) dias del
mes de Septiembre de 2017.

Cordialmente,

Carrera 11 No. 94 - 02 Of: 505 * PBX: 256 6868 * Fax: 256 5583 * www.solidaridadporcolombia.org
Bogota D.C. Colombia




.- GOBERNACION DEL TOLIMA e
EBN, | NIT: 800.113.6727 o) |

e SECRETARIA DE SALUD Soluciones
b DIRECCION DE SALUD PUBLICA L

Ibagué ?3 'JULi 201’7

Numero de Oficio

Doctor

WILSON LOZADA OCHOA
Director de Contratacion
Edificio Gobernacién del Tolima

Ecnamie

Asunto: Remito Acta de Inicio del Contrato 0916 del 31/05/2017.

De manera atenta y respetuosa me permito remitir a su despacho Acta de inicio de
fecha 02 de Junio de 2017, del Contrato 0916 del 31/05/2017, suscrito entre la
Gobernacion del Tolima, Secretaria de Salud del Tolima y La Fundacién
Solidaridad Por Colombia, para su conocimiento y fines pertinentes.

Agradezco su la atencion prestada.

Cordialmente

~TZ )
\

JORGE EMILIO OSORIO TABARES
Director de Salud Publica

Anexos: 2 Folios

Elabora: Gabriela Pineda

Fecha de elaboracion: 12/07/2017
Archivos/ Oficios/ DSP

"Soluciones que Transforman”
Cra 3% Entre calles 10°y 11Gobernacion del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611111 Ext:
1613 Direccidn de Salud Publica
Codigo Postal 730001
Ibague- Tolima- Colombia




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-CB-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
MACROPROCESO: CONTRATACION Pig. 1 de 2

Vigente desde:

ACTA DE INICIO 04/08/2014

Fecha: 02 de JUNIO de 2017

GRADO DE RESPONSABILIDAD

* Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor, y el cooperante asumen plena responsabilidad por
la veracidad de la informacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO y ( CONVENIO X

Numero: 0916 De 31/05/2017

Objeto del contrato: “AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA GOBERNACION DEL TOLIMA Y LA FUNDACION
SOLIDARIDAD POR COLCMBIA PARA DESARROLLAR UN ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y CONDICIONES SOCIO FAMILIARES, QUE RESPONDA A LAS NECESIDADES
NUTRICIONALES Y COADYUVE A MEJORAR LAS DIMENSIONES DE DESARROLLO DE LOS
TOLIMENSES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UN PILOTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA".

Cooperante FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA
NIT 860.071.169-1

Valor del contrato: $ 945.862.422

Plazo de ejecucion: (210) DIAS CALENDARIO

CDP: 2712 DEL 30 DE MAYO DE 2017

RP: DE 2017

Fecha legalizacion: 31 DE MAYO DE 2017

Finalizacion del contrato: 28 DE DICIEMBRE DE 2017

B CONSIDERANDO: ]

» Que entre el Departamento del Tolima y LA FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA se celebro el
Convenio de Asociacién{on No. 09186, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA
GOBERNACION DEL TOLIMA Y LA FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA PARA
DESARROLLAR UN ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y CONDICIONES
SOCIO FAMILIARES, QUE RESPONDA A LAS NECESIDADES NUTRICIONALES Y COADYUVE A
MEJORAR LAS DIMENSIONES DE DESARROLLO DE LOS TOLIMENSES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE UN PILOTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA"., por un valor de $945.862.422 y
un plazo de (210) DIAS.




: ' Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA PRR-CE4IR
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02
MACROPROCESO: CONTRATACION Pag. 2 de 2
; Vigente desde:
ACTA DE INICIO 04/08/2014

* Que el Registro Presupuestal fue expedido el de mayo de 2017, el convenio fue suscrito por las partes
el 31 de mayo de 2017, se publico en la Gaceta departamental, se constituyeron y aprobaron las Polizas
el dia de 2017, por lo tanto, se cumplieron los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato,

* Que de acuerdo con la clausula 16° del convenio, el plazo se establece a partir de la fecha en que se
suscriba el acta de iniciacion, por parte del contratista y el supervisor.

[ ACUERDAN:

De conformidad con lo establecido en la clausula del contrato, se ha designado mediante DECRETCQ DE
POSESION N° de 2016 como supervisor a JORGE OSORIO, para efectos de realizar todas las actividades de
control y vigilancia de la ejecucién de actividades y obligaciones del contratista.

Fijar como fecha de inicio del Contrato No. 0916 cuyo objeto es ““AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA
GOBERNACION DEL TOLIMA Y LA FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA PARA DESARROLLAR
UN ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y CONDICIONES SOCIO FAMILIARES,
QUE RESPONDA A LAS NECESIDADES NUTRICIONALES Y COADYUVE A MEJORAR LAS DIMENSIONES
DE DESARROLLO DE LOS TOLIMENSES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UN PILOTO DE
ASISTENCIA ALIMENTARIA”, el dia 02 junio de 2017, por lo tanto, la fecha de terminacicn serz el dia 28 de
Diciembre de 2017.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en elia intervinieron.

CLAUDIA M\QRCELA COR\TES LEON
COOPERANTE

(]

OKFirma !

JORGE EMILIO OSORIO TABARES
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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