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MARZO DE 2023

PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECTA

CONTRATO No. OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PRESTACION DE
SERVICIOS COMOD
UNTH-2430/2022

CONSULTA EXTERNA

Fecha de suscripcién:

24/10/2022

Valor inicial:

18.200.000,00

VIGENCIA ANO (2023) SIIF 74723

15.400.000,09

VIGENCIA ANO (2022)

2.800.000,0D

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ANO

AR NE N E N N RN T

Adiciones (Si aplica) :

= | [ 1

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):

51.333,0

1-

2-

> T |

4-

AUXILIAR DE GESTION
PARA EL SERVICIO DE

LR E N RN RN R T T Y

Valor Total Contrato

18.148.667,0

SLIF N®CDP (SIIF).

COMPROMISO PRESUPUESTAL

431222

142222

Fecha:

24/10/2022

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

N/A

Aseguradora (Si aplica):

NfA

Fecha de aprobacién de la Garantia (5i aplica):

N/A

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

MAYOR CALORINA SILVA HENAO - 01/11/2022

Fecha de inicio de contrato

01/11/2022

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

Plazo de ejecucién

01/11/2022

31/10/2023

Vigencia del Contrato: PLAZO DE EJECUCION Y 4 MESES MAS

Prorrogas:

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT/C.C.: 1033807654

SALAS CARDENAS LEIDY JOHANNA

Direccién: CALLE 63 FN 76-78

Teléfono: 3224644801

Cuenta Bancaria No. 91225686250

Banco: BANCOLOMBIA

Ahorros

Corriente

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO: Dentro de los 30 dias calendario
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Descripcidn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
N/A MARTD 5 1.488 667,00
PRESTACION DE SER S COMO AUXILLAR DE GESTION
PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ¥
5 s
Total del mes $ 1.488.667,04
aiao dl cosirate s 10.780.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE J

$1,488.667.00

VALOR EN LETRAS :

|

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2022/03/03 riesgos profesionales 2022/13/03 Planilla N°66256752 - comrespondiente al mes de FEBRERO de 2023
En mi condicién de supervisor del contrato, certfico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de FEBRERD

OBSERVACIONES
1
VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
VIGENCIA (s Tiichouss 6 el Vaice totalt VALOR EJECUTADO REDUCCIN PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 % 15.400.000,00 % 0,00 % 51.333,00 4 10.780.000,00
ANO 2022 % 2.800.000,00 % 2.800.000,00 4 0,00 % 0,00
ANO XXXX % 0,00 % 0,00 $ 0,00 % 0,00
ANO XXXX % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00
AND YUK 50,00 $0,00 50,00 $0,00
% 15.400.000,00 % 2.400.000,00 % 51.333,00 4 10.780.000,00
VALORTOTA VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO ORGOIA 2 R
EJECUTAR
TR Bl ol geperdonexareisigientecuadre
INFORMACION GENERAL SALUD w— =
Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad Valor Entidad valor  |—cnuidad Valor

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

DIANA CAROLINA SILVA HENAQ

NUMERO DE CEDULA:

55,304,157

FIRMA :

NOTA 3: Recuerde que en Caso de ser contrato de prestacion de se c:o&\g)cfesnona'es 0 asistenciaies, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
iy

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ,-(\ [ FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:
Py
{“_’\_ 3 -
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEX E{,- FORME
DOCUMENTOS 51 N°® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 51
Acta de supervision y/o Factura s
Pago de Seguridad Social NO




