
2. Tipo de Contrato: 

9. Cargo:

40%

Valor Aporte Salud: 12,5%

Valor Aporte Pensión: 16%

Valor Aporte A.R.L. Nivel - I: 2,4%

______________________________________

NELSON SANCHEZ HERRERA

SUPERVISOR

La presente certificación se expide para el respectivo pago.

Dado en Santa Bárabara, a los 31 días del mes JULIO de  de 2022

9.105.200,00

IV. AVANCE DEL CONTRATO

16. Descripcion de las 

actividades realizadas 

durante el periodo:

durante el mes de JULIO 2022 se realizaron actividades relacionadas con

vacunacion PAI intramural ademas vacunacion COVID-19 intramural y

extramural. Manejo de la plataforma PAIWEB

Total de días  

laborados 

durante  el 

periodo:

30

% De ejecución 

de avance en 

tiempo : 17%

% Por ejecutar: 83,33%
Valor Ejecutado ($): 1.821.040,00

17. Observaciones:

durante este periodo cumplio con las actividades asignadas, se caracterizó por su  responsabilidad  cumpliendo 

con los horarios, durante este periodo, presentó la seguridad social  

III. VALOR Y EJECUCIÓN

14. Descripción de 

valores ejecutados

Valor inicial del contrato ($): 10.926.240,00

15. Descripción 

porcentual de 

ejecución:

%  ejecución: 17%
Valor Adiciones ($): 0,00

Valor Total del Contrato ($)

Se han efectuado pagos por:
% TOTAL 100%

Saldo por Ejecutar ($):

10.926.240,00

13. Aportes al sistema de 

seguridad social : 

Planilla de Autoliquidación: 57047470 Fecha de  Pago: 9/08/2022

BASE: $1.000.000
Total minimo a pagar $ 309.360

$125.000

$160.000 Total pagado $ 309.400

$24.360 Diferencias $40 

11. Período de ejecución del 

pago:
JULIO

12. Valor a pagar según período 

de ejecución: 
$ 1.821.040

6. Nombre Contratista: LIZETH MANUELA OSPINA QUIRAMA 7. C.C./ C.E. ó Nit: 1.042.066.799

8. Nombre Supervisor: NELSON DE JESUS SANCHEZ HERRERA COORDINADOR ASISTENCIAL

II. DESCRIPCIÓN 

El supervisor del contrato certifica que se le adeuda al contratista la suma de: $ 1.821.040

10. Objeto del Contrato: Prestación de Servicios Como Auxiliar de Enfermeria en Salud publica. 

31/12/2022

INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA                                       

 E.S.E. HOSPITAL SANTAMARÍA DE SANTA BÁRBARA 
No. 001

I. DATOS BÁSICOS

1. No Contrato: 069 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

3. Plazo de Ejecución  (6) MESES 4. Fecha de Inicio: 1/07/2022
5. Fecha de 

Terminación: 


