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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DATOS GENERALES
| CONTRATO | x | convenio ] %
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NIT 892301541-1

MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DRIECTA

TIPO DEVE:ONTRATO o N Prestacién de servicios

OFICINA QUE GENERA LA NECESIDAD Secretaria Local de Salud

NUMERO DEL CONTRATO O CONVENIO | CMC-005-2024

FECHA DE SUSCIPCION 29/02/2024
SERVICIO DE TRANSPORTE (TOYOTA FORTUNER PLACA VAO209,
MODELO 2011) PARA EL TRASLADC DE MUESTRAS DE AGUAS,
BMENIACAMENTOS BABA PACIENTES NE 1EODA V THRERSINACIS A

OBJETO DEL CONTRATO
LA CIUDAD DE VALLEDUPAR Y PERMANECER A DISPOSICION DE LA
DEPENDENCIA DE LA SECRETRIA LOCAL DE SALUD EN EL MUNICIPIO
DE ASTREA.

COoMTDATICTA COMSTRUSTONES V COMSULTORES DEL CANIBE S A S

IDENTIFICACION NIT: 901198870

REPRESENTANTE LEGAL BEATRIZ ELENA ANDRADE TRUYOL

IDENTIFICACION 1.065.590.057

VALOR DEL CONTRATO VEINTICINCO MILLONES ($25..000.000, 00) PESOS MONEDA LEGAL.
Mensudlidades vencidas previo cumplimiento de sus

FORMA DE PAGO S = VNPIGs provia ervp
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PLAZO DEL CONTRATO TRES (3) MES

SUPERVISOR DEL CONTRATS YENNIFER RUBIO FLOREZ

FECHA DE INICIO ) 20/02/2024

FECHA DE TERMINACION 28/05/2024

PALACIO MUNICIPAL

Direccién: Cra.2 #7-31 - Barrio Centro, Astrea — Cesar
Ccédigo postal: 201040

Correo electronico: secretariadesalud@astrea-cesar.gov.co
Sitio wab: www astrea-cesar.aov.co
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DATOS FINANCIEROS |

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ~ CDP

No. 89

VALOR $25.500. 000.c0

FECHA | 05/02/2024

l l |

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) — RP
No. 139
VALOR $25.000.000, oo
FECHA 29/02/2024
RUBRO(S) PRESUPUE!STAI.(ES) | 2.3.2.02.02.009-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES
AFECTADO(S) l Y PERSONALES. (SALUD PUBLICA)

| RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A |
LOS SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

MES AL QUE
TIPO DE VALOR VALOR
PLANILLA N° Be CORRESPONDE
APORTE LIQUIDADO PAGADO
EL APORTE
SALUD
PENSION | 9465973617 WIUTIVRUI (ST ——
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tres mensuadlidades vencidas, previa presentacion del informe de gestion

adelantada.

PALACIO MUNICIPAL

Direccién: Cra.2 #7-31 - Barrio Centro, Astrea — Cesar
Cédigo postal: 201040

Correo electrénico: secretariadesalud@astrea-cesar.gov.co
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Oue el contratista presenta informe eauivalente ol (33.333%) de todas las
actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision y verificada su
veracidad, segln el objeto contractual.

Que el suscito supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del

contratista.

Se da visto bueno para realizar el segundo pago del contrato No. cmMc-05-2024 por
valor de OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

($8.333.333, oo) PESOS MONEDA LEGAL. por concepto de las SERVICIO DE TRANSPORTE

{TOYOTA FORTUNER PLACA VAO209, MODELO 2011) PARA EL TRASLADO DE MUESTRAS DE AGUAS,
MEDIACAMENTOS PARA PACIENTES DE LEPRA Y TUBERCULOSIS A LA CIUDAD DE VALLEDUPAR Y
PERMANECER A DISPOSICION DE LA DEPENDENCIA DE LA SECRETRIA LOCAL DE SALUD EN EL MUNICIPIO

DE ASTREA, de acuerdo al objeto del contrato.

CERTIFICO nua en cumplimianto da mie ohligacinnas comn Supanviens, racihi
revisé y aprobé personalmente los documentos que aportod el contratista y que
fueron la base de los datos que suministrd en este Informe por medio del cual
autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia
gue ei cunuuiisiu reuiizd ius puyus pul iLs vuiLies CouliespPLNUIEIES U TUS
impuestos requeridos para la legalizacién del contrato y que he verificado que el
contratista ha cumplido con el pago de los aportes a Seguridad Sociadl y que
existe una correcta relacion entre las sumas canceladas con las que fueron
cotizadas por el contratista, ademds que el valor cotizado corresponda al

porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.
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YENNIFER RUBI LOREZ

Secretaria Local de Salud

Supervisor

Nombre: YENNIFER RUBIO FLOREZ

Identificacién: | 1.068.576.137

Teléfono: 3046836621

E-mcil: secretaricdesalud@astre-cesar.gov.co
| Fecha: 22-04-2024

PALACIO MUNICIPAL

Direccién: Cra.2 #7-31 - Barrio Centro, Astrea — Cesar
codigo postal: 201040

Correo electrénico: secretariadesalud@astrea-cesar.gov.co

Sitio web: www.astrea-cesar.aov.co



