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Repdblica de Colombia - PROCESO Cidigo
Administracién Temporal Sector Salud Departamento De La Guajra
s e e, RAE Formato Certificacidn pago parclal Version 1
@) | B weme i )
(1) Contrato No 332 de oo
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: BELQUIS MARIA FONSECA DIAZ
(3) Direccion: CLL28No7-41 {4) Teléfono: 323471535
(5) Cedula ylo NIT: 57,431,035 (6) Correo electronico:  belsfonsecag6@gmal com
(7) Nombre (s) del supervisor (es) ylo interventores (es): YORYANE MAGDANIEL MOSCOTE
(8) Dependencia: ) SALUD PUBLICA - SSR (9) No. Extensién o tekéfono: 3043829139

Prestacién de servicies como profesional para apoyar la gestion del resgo en la prevencion y atencion integral en salud sexual y reprodx'mhva.
(10) Objeto. prevencion de la morbilidad matema extremay mortalidad matema, atencién preconcepcional, anticoncepcidn, control prenatal, atencion del
parto, puerperio, atencién del recién nacido asoctadas con el covd - 19 en el departamento de la guajira

(11) Plazo de ejecucion: S5MESESY 15DIAS
(12) Fecha de inicio: 21 de Julio del 2021 30 de diciembre de 2021
(13) Fecha terminacién
(14) Valor inicial del contrato: $ 20 900 000
(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $ IS 3,800,000
(21) Concepto del pago: pago correspondiente del 1 Septembre al 30 de Septiembre del afo 2021
Aspecto econdmico
(inicial adicion) (?3)(\:.)1« paf)pdo ( 71|{V.ﬁ::£;\pl (25) Snldf) liberada (26) Saldo por pagar
(vigencia) gencia Vigenc (wigencia) (vigencia)
¢ $ s
$ 20.900 000 $ 5066 666 $3 800000 $0 $12033334
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ 190 000 |(28) Pension valor aporte. $ 243 200
(29) ARL:$ 58000
(30) Planilla de pago No. 9425212859 (31) Fecha 30 da agosto de 2021

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

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

Ela contratista, BELQUIS MARIA FONSECA, cumpié con las obligaciones contraidas en el contrato No 332 DEL 2021 presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas
productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal '

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

El contratista cumplié con el requisito de remision de copia del examen preccupacional 8 la Subdireccion de Ge@n dﬂa&ento Humano del Ministeno

Por la anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de § 3,800.000 (Tres millones ochocientos mil pesos)

(34) Observaﬁonn:

(35) Firma responsables:

36) Fecha: Septiembrer2021 £
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