
 

 

 

 
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES No. 091 

CERTIFICA: 

 

Que Fundación darley Pérez, identificado con nit 901560265-5 No. cumplió la totalidad con 

las obligaciones pactadas en el contrato de Prestación de Servicios (Profesionales) No.091 

cuyo objeto es BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO A LA DIRECCIÓN LOCAL DE SALUD PARA LA 

COORDINACIÓN EN LA GESTIÓN DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD EL MUNICIPIO DE SAN 

PEDRO DE URABÁ - ANTIOQUIA, durante el período comprendido entre el 18 de MARZO 

hasta el día 17 de junio de 2024.  

 

Se deja constancia de la verificación en la plataforma tecnológica de SECOP II, que el 

contratista en cumplimiento a su contrato, adjuntó a la plataforma SECOP II los siguientes 

documentos: 

 
1. Cuenta de cobro del período comprendido entre el día 18 de ___abril_____hasta el 

día ___17___ de ____mayo_____ de 2024. 

2. Planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social integral, correspondientes 

al mes de ____abril______ de 2024.  

3. Informe de actividades del contratista del período comprendido entre el día 

__18____ de _abril_hasta el día ___17___ de _____mayo____ de 2024, con las 

correspondientes evidencias.   

 

Así mismo, se deja constancia del cargue en la plataforma tecnológica SECOP II de la 

siguiente información: 

 

1. Informe de supervisión de fecha desde __18____ de abril________hasta el día 

____17__ de __mayo_______ de 2024.  

2. Visado de la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social integral, 

correspondientes al mes de ___mayo_______ de 2024.   

 

Para constancia se firma en el Municipio de San Pedro de Urabá-Antioquia, a los doce días 

(12_) días del mes de _Julio__ de 2024.  

 

 

 

 

 

DIRECTORA LOCAL DE SALUD 

Supervisor del contrato No. 091 


