HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITO
“Trabajamos por su Salud”

ACTA DE SUPERVISION N° 03

9. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CPSAG N° CPSAG031

-2024
) CONTRATISTI‘\:VEIV.IVETH YOHANA‘PErﬂiA“JAArlrMﬂEisr - a c.C. ﬁ"'s'3.396.954 de VMéIaga‘
valoks | paoomconmaro
POLIZA N° 7 minamcm DEL AﬁbAno | - coMPAﬂIA: N
N.A. N.A. N.A.
FECHA DE INICIO: 01 MAYO 2024' | e Fecﬁ;\ DE IV=INALIZACIOVN7:731 AGOSTO 2024
7 7AFILlACIONASALUD: SANITAS 0 | 7 AFILIACIONAI;ENSION: éoavmu’z' 7 |
ADMINISTRADbRA DE RIESGOS LABORALE<S: . | V(VZA.IA bE COMPENSACION: -
COLMENA N.A.
MleFlCAch N°: 7 a ACI‘UALIZACION DE POLiZAs: | 7 7

N.A. f N.A.

10. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.800.000

Certificado de Disponibilidad Presupuestal N2 24-183
01 MAYO 2024

Registro Presupuestal N2 24-00300
01 MAYO 2024
Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.02 ' Concepto del Gasto: REMUNERACION SERVICIOS
‘ TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Valor(es) Pagado(s):
 PagoN°l | PagoN°2 | PagoN°3 | PagoN4
1700000 1700000 1700000 -
' Total, Pagado: $3.400.000 N
' Saldo Actual: ' | $3.400.000
'VALORAPAGAR:  $1.700.000 Periodo de Pago: | 1AL30JULI02024

Menos este paéo: $1.‘400.0700'b“flsofciéntﬁje'dre Ej'e;:dciéh:' B 75%

11. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

12. En calidad de Supervisor del Contrato manifiesto que, conforme al Informe de Ejecucién presentado, la empleada
ELIETH YOHANA PENA JAIMES cumplié en su totalidad y dentro de los términos contractuales, con las
obligaciones establecidas en las Cldusulas Segunda, Tercera y Cuarta del Contrato.

Igualmente 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 2019, respecto del 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, Pensién y ARL, mediante la planilla N° 8630558393se anexa,
correspondiente al mes de JULIO de 2024.



“Trabajames por su Salud”

Por lo anterior, se autoriza el pago por valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000) MCTE; que debera
ser consignado a la cuenta de ahorros 4-603-72014173 de Banco Agrario.

El presente informe se firma en Cerrito Santander, a los Treinta y un (31) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro
cuatro (2024).

Cidiireardna
ELIETH YOHANA'\PENA JAIMES

Contratista

Original: EXPEDIENTE DEL CONTRATO
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