E.SE. Hoseiral
San ANTONIO CERRITO

ACTA DE SUPERVISION N° 1
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CON'IRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI.ES N'

CONTRATISI'A. LOREN YINET ORTII CHIVATA C.C.N° 1. 095 958.336 de Malaga
VVAI.OR 54000000 B : PMODEEWRATO ZMESES
 pouzAN’  VIGENCIADELAMPARO comPARiA:
NA. , NA. N.A.
FECHA DE INICIO: 01 NOVIEMBRE 2023 r o FECHA DE FINALIZACION: 31 DICIEMBRE 2023
AFILIACION A SAI.UD SANITAS Lo 277 L AFlLlACION A PENS|0N PORVENIR o
ADMlN[STRADORA DE RlES‘GOS I.ABORALE; e WA l;E;:(;MPENSACION. - .
(COLMENA ; NA.
e MODIFICAC'ON N' s A’YUAUZACIONI};E I;OUZAS naLs
N.A. i N.A.
2. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
8 g VALOR INICIAL DEL CONTRATO R o 73:4700000;}_“— St
Cemﬁcado de Dispombilldang;supuaﬁil ;‘?3-00455 3 Reglstro Presupueskta?liﬂ' 23-00467 ey
Fecha 27 OCTUERE 2023 Fecha 01 NOVIEMBRE 2023
Ilubro Presupuestal 2.4.5 01 02.009 01 - gl Comq:to dd Gasto: HONORARIOS oﬁgn;n;og
Valor{es) Pagado(s):
PagoN"1 Pago N°®2 ,; : Pagciairrﬂ: 5
Total, Pagado: s$o
Saldo Actual: ~ $4.000.000
VALORAPAGAR:  $2.000000 PeriododePago:  DELOLAL 30 noviembre DE 2023
' Menas este pago: ' $2.000.000 Porcentaje de Ejecucién. 50 %

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

3-5 Direccion: Cii. 6 N° 5-35 Barmrio Santander
sontacto: 311 8475773 FAX. 6602025 Linea de atencion gratuita: 6602025 ese hospitalcemitoy @hotmail com




E.SE. Hoseitat
SAN ANTONIO CERRITO

En calidad de Supervisor del Contrato, manifiesto que conforme al Informe de Ejecucién presentado, Ia
Contratista LOREN YINET ORTIZ CHIVATA cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos contractuales, con
todas ias obiigaciones establecidas en ias Cidusuias Segunda y Tercera dei Contrato, iguaimente 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 2018, respecto del equivalente al 40% de los ingresos
mensuales para determinar el IBL, sin gue en ningun caso sea inferior a un salario minimo legal mensual vigente)
y cumplié con los aportes a Salud, Pensién y ARL, mediante planilla 4531950023 anexas, correspondientes a los
meses ge noviembre de 2023,

Por lo anterior, se autoriza el pago por valor de DOS MILLONES PESOS ($ 2.000.000) MCTE., que debera
consignarse a la Cuenta de Ahorros N°® 4-603-72-02758-5 BANCO AGRARIO.

El presente informe se firma en Cerrito Santander, los diecinueve (19} dia del mes de diciembre de dos mil
veintitrés (2023).

GUSTAVO ANDRES BOADA MARQUEZ
Gerente - Supervisor

Originai: EXPEDIENTE DEL CONTRATO
Copia: SUPERVISION - CONTABILIDA

Nit :804. 013.228-5 Direccion: Cli. 8 N° 5-35 Barno Santander
Contacto: 311 8475773 FAX 66802025 Linea de atencion gratuita: 6602025 ese hospitalcern

to@hotmail com




