STALESAM SAS

NIT. 901702315-6

Direccién: Vereda Violetas Los Sapitos

Email: stalesamsas@gmail.com

Teléfono: 322 905 82 54

Guamal Meta, 01 de agosto de 2023

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

1. INFORMACION JURIDICA

No. CONTRATO:

148 DE 26 DE JULIO DE 2023

OBJETO:

CONTRATISTA:

SUPERVISORA:

VALOR:

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PLAZO:

PERIODO DE COBRO:

No. DE INFORME

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
CARACTER LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA
JORNADA DE BIENESTAR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS
DEL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL - META, PARA LA VIGENCIA

Annn

STALESAM S.A.S.

NIT N° 901.702.315-6

REPRESENTANTE LEGAL FABIOLA MARTINEZ ARIZA
C.C. N°40.431.608 de Acacias

MARISELA TELLO ORTIZ

SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS ($6.570.000)
MCTE

313 de 2023

26 DE JULIO DE 2023

29 DE JULIO DE 2023

UN (1) MES

26 DE JULIO AL 29 DE JULIO DE 2023
INFORME No 1 (INFORME FINAL)

TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGO:
2. DETALLE DE PAGOS

CONCEPTO DEBE HABER
VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $6.570.000
VALOR ADICIONES (Si aplica) 0 0
VALOR PAGOS REALIZADOS 0 0
VALOR A PAGAR ACTUALMENTE $6.570.000
SALDO 0
$6.570.000 $6.570.000

SUMAS IGUALES

Notificaciones: calle 132 No 332 31 Bachué Acacias Meta

Teléfono 322 905 82 54
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STALESAM SAS

NIT. 901702315-6

Direccién: Vereda Violetas Los Sapitos

Email: stalesamsas@gmail.com

OBLIGACION ESPECIFICAS

Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo
al Hospital y ejercer sus actividades con
honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un
ambiente de cordialidad y respeto para los
demaés.

Guardar la debida reserva y confidencialidad
sobrelos documentos que le sean entregados
0 tenga conocimiento con ocasién de la
ejecucion del contrato

Afiliarse al sistema de seguridad social
integral.

Realizar los pagos mensuales por concepto
de seguridad social integral, sobre el 40%
bruto del valor mensual. En ningun caso la
base gravable podra ser menor al salario
minimo mensual legal vigente

Entregar al supervisor del contrato junto con
el informe mensual, copia legible del
comprobante de pago del aporte mensual al
Sistema de Seguridad Social integral en los
términos sefialados en la Ley

El contratista debe demostrar buen manejo de
las relaciones interpersonales, ser diligente y
responsable

Suscribir las actas correspondientes para el
desarrollo del objeto contractual y presentar
los informes mensuales de ejecucién
contractual.

No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actlen por fuera de la ley con el fin
de hacer u omitir algin hecho

Responder por sus actuaciones u omisiones
derivadas de la celebracion del presente
contrato y de la ejecucion de este.

Asumir todos los costos que genere la
legalizacion del presente contrato.

Realizar las demas obligaciones de acuerdo
con su competencia y que sean inherentes al
objeto contractual.

Teléfono: 322 905 82 54

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Como contratista se dio cumplimiento a esta
obligacién, se actué con honestidad, eficiencia y
calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y
respeto para los demas durante la ejecucién del
contrato.

Se Guardar la debida reserva y confidencialidad
sobre los documentos.

Como Representante legal de la empresa
STALESAM SAS doy cumplimiento a esta obligacién,
me encuentro afiliada al sistema de seguridad social.
De acuerdo con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
las personas juridicas deben presentar certificado de
los pagos de seguridad social expedido por el revisor
fiscal si lo tiene o por el Representante Legal, para
STALESAM SAS se presenta certificado de estar al
dia en los pagos de seguridad social y parafiscales
expedido por la Representante Legal.

Se da cumplimiento a esta obligacion como lo
establece la ley 789 en su articulo 50.

se presenta certificado de estar al dia en los pagos de
seguridad social y parafiscales expedido por la
Representante Legal.

Como contratista se demostré6 buen manejo de las
relaciones interpersonales, ser diligente vy
responsable con el personal que se realizo la
actividad y con los demas.

Se presenta informe FINAL de actividades, se
suscribe acta de liquidacion.

Se da cumplimiento a esta obligacién.

Como contratista se respondié por actuaciones u
omisiones derivadas de la celebracion del presente
contrato y de la ejecucibn de este. Se dio
cumplimiento cabal al contrato.

Como contratista se asume todos los costos que
genere la legalizacién del presente contrato.

Se ejecuto adecuadamente el objeto del contrato, se
dio cumplimiento a las obligaciones.

Notificaciones: calle 132 No 332 31 Bachué Acacias Meta
Teléfono 322 905 82 54
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STALESAM SAS

NIT. 901702315-6

Direccién: Vereda Violetas Los Sapitos

Email: stalesamsas@gmail.com

Dar noticia inmediata al supervisor de las
novedades que puedan ocasionar la parélisis
en la ejecucidn del contrato.

Abstenerse de  presentarse en las
instalaciones del Hospital Local de Guamal
Primer Nivel de Atencion E.S.E., o en el lugar
en donde debe ejecutar las actividades
propias del objeto contrato, bajo los efectos
de bebidas embriagantes o sustancias
psicoactivas. De igual manera, evitar el
consumo de bebidas o sustancias en lugares
publicos, haciendo uso de los elementos,
equipos o distintivos institucionales del
Hospital Local de Guamal Primer Nivel de
Atencién E.S.E

Cumplir los protocolos de bioseguridad
adoptados y adaptados por el Hospital Local
de Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E.,
durante el tiempo que permanezca en las
instalaciones o lugar de trabajo y en el
ejercicio de las labores que se le designe
Responsabilizarse de los dafios o pérdidas
gue sufran los elementos necesarios para el
desarrollo del objeto del contrato con
excepcion de los que sufran deterioro natural
por el uso o eventos de caso fortuito o fuerza
mayor.

Demas actividades que contribuyan al
cumplimiento del objeto contractual

3. DETALLE DE LA EJECUCION

Teléfono: 322 905 82 54

Se ejecuto correctamente el contrato y no hubo
novedades.

Durante la ejecucion del contrato se actué de manera
correcta, en ningn momento hubo consumo de
bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas por
parte del contratista.

Se da cumplimiento a esta obligacién, se cumplen con

los protocolos de bioseguridad.

No hubo dafios o pérdidas de elementos necesarios
para el desarrollo del objeto del contrato.

Se dio cumplimiento a las especificaciones técnicas
descritas en la propuesta econémica,

Los soportes de la ejecucion idonea de mi contrato se encuentran archivados en las carpetas respectivas las
cuales son:

Certificado cuenta bancaria
Rut

4. SOPORTES ANEXADOS

Aten'gamente,
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Nombre y/o Razon Social STALESAM SAS
Nit 901702315-6

Certificado de pagos de seguridad social y parafiscales.
Factura

Representante legal: Fabiola Martinez Ariza

Notificaciones: calle 132 No 332 31 Bachué Acacias Meta
Teléfono 322 905 82 54
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STALESAM SAS

NIT. 901702315-6

Direccién: Vereda Violetas Los Sapitos Teléfono: 322 905 82 54
Email: stalesamsas@gmail.com

5. REGISTRO FOTOGRAFICO

Notificaciones: calle 132 No 332 31 Bachué Acacias Meta
Teléfono 322 905 82 54
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STALESAM SAS
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Direccién: Vereda Violetas Los Sapitos Teléfono: 322 905 82 54
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Notificaciones: calle 132 No 332 31 Bachué Acacias Meta
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STALESAM SAS
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Direccién: Vereda Violetas Los Sapitos Teléfono: 322 905 82 54

Email: stalesamsas@gmail.com

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Guamal Meta, 02 de agosto de 2023

Sefiores:

Subdirectora Administrativa y Financiera
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL
CIUDAD

REF: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 148 DE 2023

El suscrito Representante Legal de STALESAM SAS certifica que a la fecha se encuentra a
PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensién y riesgos laborales
ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacion Familiar. De
conformidad a lo establecido a la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013.

Adicionalmente manifestamos que en lo concerniente a estos pagos desde la fecha de
constitucién nos encontramos a paz y salvo, asi como en el pago de los aportes parafiscales
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA de conformidad con lo establecido en las normas antes citadas.

Cordialmente,

. ) ,
y A ‘\“ / J \Ne = {\

Representante legal: Fabiola Martinez Ariza

CC: 40.431.608 de Acacias

Nombre y/o Razén Social STALESAM SAS

Nit 901702315-6

Notificaciones: calle 132 No 332 31 Bachué Acacias Meta
Teléfono 322 905 82 54
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