g
- DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS | Version: 04
. . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
' Z:%ﬂ {g{ fa/ Proceso Gestion de la Contratacion Caodigo: F028-P00-GC
Fahde
Certificado del Cumplimiento del Contrato Serviclos
| Profesionales y de Apoyo a la Gestion Fecha: 04/12/2017

EL SUSCRITO SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que el (la} contratista NATALIA ANDREA ALZATE BEDOYA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 30.238 824 expedida en Manizales, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato
de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion N®150.25.4.0103 con fecha de
suscripcion del 22 de enero de 2019, informe correspondiente al mes de agosto

El contratista presenta debidamente los aportes al sistema de sequridad social en salud asf:

~_ENTIDAD No. PLANTILLA VALOR
EPS — CIA SURAMERICANA 7727421431 $ 171.000
DE SERVICIOS DE SALUD A [
FONDO — COLPENSIONES 7727421431 $ 218.900
RIESGOS LABORALES - 7727421431 $33.400
POSITIVA i e

BALAMNCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Nimero de Registro Presupuestal 000191
Walor total del contrato No. 150.26.4.0103 5 27.356.800
Primer Pago segun factura N 55 $ 1.708.800
Segundo Pago segun factura N° 56 $ 3.418.600
Tercer Pago segun factura N® 57 $ 3.419.600
Cuarto Pago seqln factura N° 58 $ 3.419.600
Quinto Pago segln factura N® 60 & 3419600
Sexto Pago segun factura N° 61 5 3.419.600
Séptimo Pago segun factura N° 62 $ 3.419.600 A
Adicion
numero de registro presupuestal 003952
Valor adicion del contrato # 150.25.4.0103 $11.968.600
Octavo Pago segun factura N° 63 $ 3.419.600
Saldo pendiente de ejecutar $13.678 400
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EVALUACION DEL PROVEEDOR:

El contratista cumplié opertunamente los requisitos previos para la ejecucion del contrato yleo sus
modificaciones: Si NO

El contratista ha cumplido con los plazos de ejecucian o de entrega pactados en el contrato:

sl NO

El contratista ha eumplide con las condiciones de calidad en el bien, cbra o servicio contratados

con |a entidad: Sl NO D

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LA EJECUCION:

Presenta mora en los aportes: Sl MO X
Durante la ejecucion se le efectuaron requerimientos: Sl NO X
 **pstas observaciones de no ser atendidas por el contratista de farma aportuna, se tendrdan en cuenta para la

liguidacian de| contrato de acuerdo a lo establecido en las cldusulas de este y en las normas contractuales,

For lo expuesto avalo se gire la suma de tres millones cuatrocientos diecinueve mil
seiscientos pesos mcte (3.413.600) de acuerdo al contrate 150.25.4 0103

Dado en Manizales al (26) dia del mes de agosio de 2019

P

CARMENZA Q-S”éRID GOMEZ
upervisor
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