INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA DE SANTA BARBARA - ANTIOQUIA

APELLIDOS Y NOMBRES S Juan Fernando Lopez Cuervo Documehto Identidad 1.042.065.252
N° CONTRATO: e 74| Ne.cOP: | 53 |, N°.RP; 662
VIGENCIA 2022 : DESDE - 01-jul-2022 HASTA: 31-dic-2022
N®OTROSE- = - DESDE r: - - HASTA:
HONORARIOS PERIODO
LIQUIDACION BASE DEL 40% $ 1.000.000
R i R APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD("): $125.000  |ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA
osucratorios. |APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION $ 160.000
APORTES OBLIGATORIOSARP $39.600  |TIPO CUENTA: | AHORRO| X | CORRIENTE |
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*):
NUMERO O REF/ PLANILLA DE APORTES 4458451428  [No. CUENTA BANCARIA: | 03234289371

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en
el 40% de los honoranos mensuales (sm incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX!LIAR.DE FACTURAC!ON LABORATORIO MES DE AGOSTO

Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del periodo, segin las obligaciones del contrato. Igualmente. Como contratista, certifico bajo la gravedad de
juramento, que presto suficientemente con mi firma, lo siguiente: (1) que todas las actividades relacionadas como desarrolladas durante este periodo corresponden a la
ejecucion del contrato, (2) que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes de
este contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta (Decreto 099/2013)
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DATOS DEL SUPERVISOR: =55 L ADMTNWDOR _
En mi calidad de supervisor del contrato de prestac:lon de servicios al que se refiere este informe, en aplicacion de To dispuesto en el Decreto 734 de 2012
Contratacion de |a entidad, certifico lo siguiente: (1) que el contratista ha cumplido las obligaciones derivadas del contrato, con ocasion del cual desarrollé las
actividades descritas en este informe, (2) que he realizado el control administrativo, técnico y financiero de la ejecucion del contrato (Manual de Contratacion,
el contrato esta debidamente legalizado y perfeccionado, correspor:z'ent a los ingresos derivados de este contrato. Por tanto, autorizo el pago

CcoIrespo

FIRMA i)EL SUPERVISOR
Dado en Santa Barbara, a los 31 Dias del mes de agosto del Afio 2022




