1 w2 | FECHA| 24/11/2022 | PARCIAL: Koo d FINAL:
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No CONTRATISTA VALOR[ § 35.137.000
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA PAiD DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 17
ors 99 - 28/10/2022 INDIUSTRIA “SANARTE" DE DICIEMBRE DE 2022.
cONTRATO 99 o _ NIT. X_ 900719299-7 FORMA DE PAGO CUOTAS MENSUALES
oaEro PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS TERRITORIAL DE SALUD
MUNICIPAL DE SANTA ROSA 2022
No DISPONIBILIDAD FECHA DE INICIO FECHA DE
PRESUPUESTAL Y FEca |N© REGISTRO PRESUPUESTAL|  N* FECHA APROBACION DE GARANTIAS N*POLIZA ACTI S
315- 19/10/2022 M -18112022 NA. NA 18/11/2022 172/12/2022
PROROGA ADICION MODIFICATORIO SUSPENSION
g - - NO_X ] - NO X SI___ NO X - NO X _
TIEMPG VALOR e PLAZO
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRES I APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
COORDINADOR PUNTO DE PUNTO ATENCION LA 3113782526
YINA ANDREA ROMERO IMBA( 1061698880
i ATENCION LA VEGA VEGA
EJECUCION
CTIVIDADES EJECUTADAS/ FACTURA Cumplio SIX NO_OBSER]
[OBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO E: ™o FEVI7S | NNOTAS DE ALMACEN.
2022.b) " en ejecucion del objeto contractual, mediante las
actividades de trabajo de actvidades
)
yor d) Presentar o
Jactualizar personal
con
L Salud, Profesionales PRESTACION DE SERVICIOS DE
ek 2 prestar los nasi APOYO PARA LA EJECUCION
T:mmvmh(m@na“uhm;eruvw afikados i DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN EJECUTADAS DEL 18 AL 30

a mayor n el serwcio. h) Relaconar, rendir y digenciar DE INTERVENCIONES S1cuMPLO

legal e requiera para efectos de auditoria, wglancia y control deta | COLECTIVAS TerRTORIALDE | OE NOVIEMBRE DE 2022

seguridad social. i) Presentar el plan de

12 ES.E SURORIENTE, al | SALUD MUNICIPAL DE SANTA
Jsupervisor designado. de acuerdoa ES.E. SURORIENTE, of ROSA 2022
los 12 ES.€. SURORIENTE. ) Dar uso adecuado, eficat y eficiente a los.
BESE. actividades. k) Preparar, organizar y hacer
Jentrega de los
tos . 1) Garantizar que todas la

Lorion asaciades partiy - o
|de acuerdo con lo establecido en el contrato.
INFORMACION FINANCIERA
PAGOS No | PERIODO VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADO %EJECUCION | VALORPAGADO |  VALOR A PAGAR SALDO CONTRATO
1 NOVIEMBRE | $ 95.137.000 | $ 46.838.100 49,23% $ = $ 46.838.100 | $ 48.298.900
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
SE CUMPLIO CON EL NUMERO DE PLANILLA PERIODO FECHA DE PAGO
REQUISITO DE PENSION SALUD
SEGURIDAD SOCIAL 9444149333 nov-22 nov-22 13/12/2022
SI_X NO____
SALUD S 4.979.200 [RIESGOS B 952.900
PENSION $ 6.373.400 |PARAFISCALES $ s

CUMPLIMIENTO Y/G RECIBIDO A SATISFACION (OBSERVACIONES)

EL SUPERVISOR DE LA £.€ SURORIENTE HACE CONSTAR QUE RECIBIO A SATISFACION LOS SERVICIOS PRESTADOS PO EL SINDICATO OF TRABAJAGORES OF TR NG USTRIA ™SAWARTE" Seein—
CONTRATO No. 99 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2022, EL CONTRATISTA'SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A EXECUTAR ACTIVIDADES DE. PRESTACION DEL SERVICIOS DE APOYO PARA LA EJocu0ion

[DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2022 DEL MUNICIPO DE SANTA ROSA -CAUCA

DANDO CUMPLIMIENTO AL 49,23 % DE EJECUCION, EN EL PERIODO DEL 18 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022.

OR LO QUE SE AUTORIZA EL PAGO DE $ 46.838.100,00 CORRESPONDIENTE A CUOTA No 1

DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTOS ADJUNTOS 5] NO__ | wrouos N'COs__ [ N OVD'S
CUENTA DE COBRO (DS) O FACTURA - °
INFORME DE ACTIVIDADES % X
NOTA INGRESO ALMACEN/N® ENTRADAS DE ALMACEN i
PLANILLA UNICA DE PAGO sssly»x} Wyﬂvom DE AFILIACION "ADRES" X 3
otROS: ¥
T
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