ESE Hospria

SAN ANTONIO CERRITD

ACTA DE SUPERVISION N° 2

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATODEPRESTAOGNDESERVICIOSDEAPOYOAMGES“ONN‘OZG
16MAYO 2023

CONTRATISTA. ELOIKA CASTELLAIOS OVIEDO C.C. N‘ 28.067.654

VALOR $ 5.500 m | PLAZO DEI.CONTRATO‘ CUATRO (4) MESES

POLIZAN® VIGENCIA DEL AMPARO COMPAﬂIA.
N A. N.A. N A

FECHA DE INICIO 16—MAYO—2023 | FECHA DE HNAI.IZACION 15—SEPTIEMBRE -2023

AFIUACION A SAI.UD. NUEVA EPS | AFII.IACDN A PENSION NO COTIZA

ADMINISTRADOIIA DE RIESGOS I.ABORAI.ES. CAIA DE COMPENSACION
COLMENA N.A.
MODIFICACION N’ ' ACTUALIZACION DE POLIZAS:
N.A. ! N.A.
2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO‘ $ Gm ooo

mhwmdmwmm Regsm?mnstalﬂ‘&oozosﬁauls
FECHAZBABRILZOB MAYOZOB

lRubroPresupuestal:u.s.OLoz.ons.oz Concepmdelﬁm REMUNHACIONSE&V!CIOS
TECMCOS OPERA‘INOS.

Valor{es) Pagado(s):

.~ PagoN"1 PagoN"2 | PagoN'3 | PagoN'4 |

1.400.000

Total,Pagado:  $1.400.000
‘saldoActual:  $4.200.000

VALORAPAGAR:  $1.400.000 Periodo de Pago: DEL 16 DE JUNIO AL 15 DE JULIO DE 2023

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor del Contrato manifiesto que, conforme al Informe de Ejecucion presentado, la empleada
ELOINA CASTELLANOS OVIEDO cumplié casi en su totalidad y dentro de los términos contractuales, con fas
obligaciones establecidas en las Clausulas Segunda, Tercera y Cuarta del Contrato.

igualmente certifico que dio observancia a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen
de seguridad social {conforme a lo sefialado por el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019, respecto del equivalente
al 40% de los ingresos mensuales para determinar el IBL, sin que en ningiin caso sea inferior a un salario minimo
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legal mensual vigente) y cumplié con los aportes a Salud y ARL, mediante la planilla N°8625523732 se anexa,
correspondiente al mes de JULIO de 2023.

Por fo anterior, se autoriza el pago por valor de MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.400.000) MCTE: que
debera consignarse a la Cuenta de Ahorros 460372031183 BANCO AGRARIO.

El presente informe se firma en Cerrito Santander, a los catorce {14) dia del mes Julio de dos mil veintitrés {2023).

l‘ ,0:“ C%/////o @0//

A RUBIANO MURILLO ELOINA 0S OVIEDO
Contratista

Original: EXPEDIENTE DEL CONTRATO
Copia: SUPERVISION - CONTABILIDAD

Direccion: CHi. 6 N° 5-35 Bamio Santander
S Linea de atencion gratuita: 6602025 ese hospitalcerrito @hoimail com
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