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ACTA DE SUPERVISION N° 1

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 026

14 de Mayo de 2024

CONTRATISTA: GISSEL ESTEFANNY RINCON DUARTE C.C. N 1096959680 DE MALAGA S.
VALOR: § 12. o8 o8 | PLAZO DEL CONTRATO: 4 MESES, 24 DIAS ‘
 POLZAN® - © VIGENCIA DELAMPARD  compaRia:
NA. g N.A. N.A.
| FECHA DE INICIO: 14 DE MAYO N&aﬂ - ‘_mmnr; DE FINALIZACION: 06 DE OCTUBRE 2024
 AFILIACION A SALUD: NUEVA EPS M ¥ F ; M AFILIACION A _.mzm_Mz%__uOm«mﬂ_'_.ﬂl ]
© ADMINISTRADORA DE w_mwmom;wwg_mm\m ] w.\l,imaPc,m.nozvmzaMm_oﬂ_. 3
COLMENA NA
MODIFICACIONN®: R »prcupn_oz DEPOLZAS:
N.A. N.A.

2. INFORMACION _"_szn_mwb DEL CONT x>~.0

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ] $ 12.000. §
‘nml.mnm&o nm‘u.mvo:_v—‘_ﬂmwm \v‘..Mmcup_mm»n_.m..MM.\c\ome\L.r a .xzmw_unnu vﬁmuculc.mﬂ.m._..z. 24-00318 ‘
Fecha: 10 de mayo del 2024 . , Fecha: 14.de mayo del 2024
‘x..._uqo _vqmm:vcmmnr‘“ M a‘m‘ ‘o\a‘dn Sw E... T R T RN nnmmnmmaﬂ. ‘a‘_‘mw.m‘umao" Io:oqm:owm,u,m,l‘m?ﬁm\ -
Valor(es) Pagado(s):
PagoN°1 " Pago N° 2 PagoN° 3

Total, Pagado: Y

saldo Actual: $ 12.000.000

VALOR A PAGAR: $2.000.000 | Periodo de Pago: 14 de mayo al 06 de junio del 2024

Menos este pago: $10.000.000 | vmmnm:nmhm de Emn:nm@:“ 20%

1 8475
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3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor del Contrato, manifiesto

que conforme a) Informe de Ejecucion presentado, E} Contratista GISSEL ESTEFFANY RINCON DUARTE
cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales, con todas las obligaciones establecidas en las
Clausulas Segunda y Tercera del Contrato, igualmente certifico que dio observancia a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes sobre el equivalente 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 cumplié con los aportes a
Salud, Pensidn y ARL, mediante planilla 7930345525 anexa, correspondiente al mes MAYO de 2024.

Por lo anterior, se autoriza el pago por valor de DOS MILLONES ($2.000.000) MCTE., que debera consignarse
a la Cuenta AHO — CUENTAS AHORRO 032-238151-80 BANCOLOMBIA

El presente informe se firma en Cerrito Santander;a los doce (13) dias del mes de junio de dos mil
veinticuatro (2024). ' !
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