Repiblica de Colombia PROCESO Codigo
Administracion Temporal Sector Salud Departamento De La Guajira
CED | B Formato Certificacion pago parcial Version I
(1) Contrato No. 332 de 2021
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: BELKIS MARIA FONSECA DIAZ
(3) Direccion: Calle 28 no. 7- 41 (4) Teléfono: 3234715356
(5) Cédula yfo NIT: 57.431.035 (6) Correo electronico: belkisfonseca206@gmail.com

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es):

YORYANE MAGDANIEL MOSCOTE

RS) Dependencia:

SALUD PUBLICA - SSR

(9) No. Extension o teléfono:

3234715356

(10) Objeto:

Prestacion de servicios como profesional para apoyar la gestion del riesgo en la prevencion y atencion
la morbilidad materna extrema y mortalidad materna, atencion preconcepciona
recién nacido asociadas con el covid - 19 en el departamento de la guajira

I, anticoncepcion, control prenatal, atencion del parto, puerperio, atencion del

integral en salud sexual y reproductiva, prevencion de

(11) Plazo de ejecucion:

5MESES Y QUINCE DIAS

(12) Fecha de inicio:

21 de Julio del 2021 (13) Fecha terminacion:

30 de diciembre de 2021

(14) Valor inicial del contrato: $

$20.900.000

'(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): $

$ 3,800,000

l(71) Concepto del pago:

pago correspondiente del 21 Julio al 30 de Julio del afio 2021

\ Aspecto economico

IO Totar CoMaw -

122 varr \‘ e (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (26) Saldo por pagar
(|n|c1§ +ad{t:|on) (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
(v1ge¢nma) s s
$20.900.000 $0 1.266.660 $0 $20.900.000
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales

(27) Salud valor aporte: 130.000 |(28) Pension valor aporte: $ 166.400
(29) ARL' § 25.400
(30) Planilla de pago No. (31) Fecha: 21 de julio de 2021

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

los aportes)

Elfla contratista, YEILING AMAYA IBARRA, cumpli6 con las obligaciones contraidas en el contrato No.
demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contralo principal.

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de §

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

332 DEL 2021

1,266,660 (Un millon deciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta pesos)

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones ylo aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de

El contratista cumplio con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion dﬁ;faleH?OHumano del Ministerio

. presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y|

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

[{36) Fecha: Julio/2021

Instructivo diligenciamiento (no imprimir):

Escaneado con CamScanner

Fecha do Versn 04 de Agosio de 2016



