f SE HosPITAI
$an AnTONIO CERRITO

ACTA DE SUPERVISION N° 4
L G:nmuomes DELCONTRATO B ‘.
‘ cormuto o: mcsm:bn DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N* ozs |
xsmvozozs TaR e
comwmsm. xwum CABTELLAIIOS ovmno - ir__ u; 28.067.654_ -
vnIo—a’s s- 50—0307_ = puzo oacoumm CUATRO (4) MESES #
L-o AT )MESES . |
- | wcmcmnﬂmmno T coMPARIA: :
POI.IZA N° | £08 |
NA ' VrrN.A i HA -
Y _MA ! FECHA ns FINALIZACION: 15-SEPTIEMBRE -2023

FECHA DE INICIO: 16-MA\’0—2023 {
AtPs | AFILIACION A PENSION NO COTIZA
——— —

AFIUACION A SALUD: NUEVA EPS

ADMINISTMDOM DE RIESGOS LASORALES CAIA DE COMPENSACION:
COLMENA | N.A. !
et 3. RPN, L L L S P e
MODIFICACION N°*: fr ACTUALIZACION DE POLIZAS: ‘
| N.A. |

N.A.

2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
g - I 1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: l $5.600.000 ]
i e 1
' Certificado de Disponibilidad Presupuestal N¢ 23-00200 Registro Presupuestal N2 23-00208 FECHA 16
FECHA 28 ABRIL 2023 MAYO 2023 ;
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.02.009.02 Concepto del Gasto: REMUNERACION SERVICIOS |
| TECNICOS OPERATIVOS. !

| $ 2.100.000

ADICION I
|

Cemﬂmdo de Disponibilidad Presupuestal N® 23-379 FECHA '
Registro Presupuestal N2 405 FECHA 13 SEP 2023

05 SEP 2023
_ | -
| Concepto del Gasto: REMUNERACION SERVICIOS |

| Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.02.009.02
{ ! TECNICOS OPERATIVOS. ‘
Valor{es) Pagado(s):
7T =] .
PagoN*1 | PagoN°2 ' PagoN°3 PagoN" 4 ]
|

Total, Pagado. ?‘ $4.200.000
ADICON | 52.100.000 |
SaldoActual:  $3.500.000 |
VALOR A P‘AGAR. $1.400.000 ' Periodo de Pago: } DEL 16 DE AGOSTO AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 |
Menos este pago: “ """" $2.100.000 Porcentaje de Ejecucién:  100% Ly ‘

PR AR
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3. CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO
R, f
En calidad de Supervisor del Contrato manifiesto que, conforme al Informe de EjECUCId.ﬂ prescnmy 'T R e:a'da
ELOINA CASTELLANOS OVIEDO cumplié casi en su totalidad y dentro de los términos contractuales, con las
obligaciones establecidas en las Cliusulas Segunda, Tercera y Cuarta del Contrato.

lgualmente certifico que dio observancia a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el .reglmen
de seguridad social (conforme a fo seialado por el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019, respecto del e?unv;fle.nte
al 40% de los ingresos mensuales para determinar el IBL, sin que en ningun caso sea inferior a un salario minimo

legal mensual vigente) y cumplic con los aportes a Salud y ARL, mediante la planilla N°8626562776 se anexa,
Correspondiente al mes de septiembre de 2023.

Por valor de MILLON CUATROCIENTOS ML PESOS ($1.400.000) MCTE; que

Por lo anterior, se autoriza el pago
Ahorros 460372031183 BANCO AGRARIO.

deberd consignarse a la Cuenta de

El presente informe se firma en Cerrito Santander, a los veintidés (22) dia del mes Septiembre de dos mil

veintitrés (2023).

aavliia MARCELA RUBIANO MURILLO ELOINA CASTELLANOS OVIEDO
Jefe de enfermeria Contratista
Supervisor
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