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NUMERO PRESENTE ACTA o2
FECHA PRESENTE ACTA 3-10-2022
9 H
CONTRATO I CONVENIO No. 4 Da fecha: l 0880022
PRESTACION DE SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
OBJETQ !
. COLECTIVAS PIC.

CONTRATISTA CYNTHIA BRIGITTE CASTANEDA GARZON cc 1.106.776.661

SUPERVISOR / INTERVENTOR MIGUEL ARTURO HERRERA LARROTA c.C 74,379,247

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7,500,000,00
ADICIONAL N° [ VALOR |
ADICIONAL N° o] valor | 0
VALOR TOTAL CON ADICIONES 5-00
PLAZO EJECUCION DEL
CONTRATO 8 DE AGOSTO AL 31 DE OCTUBRE
PRORROGA N* Tiempo: De fecha: .
PRORROGA N* Tiempo: De focha:
PERIODO A PAGAR DE!. 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE
NUMERO DE EGRESO

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: No: 693 - 08-08-2022 f 31-10-2022

acta parcial del contrato en referancla.

Se reunieron los seflores, MIGUEL ARTURO HERRERA LARROTA, Interventor / Supervisor y el seflor(a) CYNTHIA BRIGITTE CASTANEDA GARZON como contratista. Cen el fin de suscribir la presente

£1 SUPERVISOR se constatd que o ejecutado esté de acuerdo con las especifl

enel contrato y enlos r el C

Salud, Pensidn, Rlesgos p

por tanto se recibe satisfactolamente y se auloriza el pago como lo

¥
tegistra la presente acta parclal. iguatmente cedtifica que €l CONTRATISTA cumplid ©on sus aportes al réglmen de Seguridad Social en
dconla

yF al mes de SEPTIEMBRE de 2022, nimero de planiila 4485876019 de ividad vigente.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 7.500.000,00
Valor a pagar de la presente acla: $ 2.500.000,00
Valor Tolal Actas Pagadas: $2.500.000,00
Saldo a E)ecutar $ 2.500.000,00
Sumas iguales $7.500,000,00 $ 7.500.000,00

GUENTA BANGCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 262-916050-19

]BANCO: BANCOLOMEIA mPo | AHORROS _X CORRIENTE

*Las canlidades y valores consignados en la pmsen!s acta son lva det ein! ylo sLpe . E1 pago de la presenie acta sa realizacd con base en el princlplo de confiabllidad y
idad con que el Supervisor y el realizan las a los informes y documentos soporte para tramite da pago por parte del Supervisor.
OBSERVACIONES O
ACLARACIONES:

Firma:

No siendo otro el objeto de la presente reunién jrma et ?ﬁ“ e\n alia inlervinieron.

Nombre: c}!mm?ﬁmmne

Fitma:

e
MIGUEL/ARTURO HERRE%\RRDTA
SUPERVISOR / INTERVENTOR

TA
CONTRAJISTA

A GARZON Nombre:

{

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIPAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION P,
ANEXO: INFORME COMPLETG DE ACTIVIDADES/FIRMADO PCR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR.

ISCALES (CUANDO APLIQUE) Criginal: Archivo Carpeta Contratacién, Tesorerla,

/




