O PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF03
Salﬂd FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
(1) Contrato No. 89 de 2024

(2) Nombre del contratista y/o representante legal:

Carlos Fabian Meneses Paez

(3) Direccién:

Calle 16 Sur # 56-43 Barrio Milenta

(4) Teléfono:

3102554527

(5) Cédula y/o NIT:

1110472454

(6) Correo electronico:

cmeneses@minsalud.gov.co

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es):

Luz Elena Ochoa Torres

(8) Dependencia: Oficina Ase§ora de Plgneamon y (9) No. Extension o teléfono: 2050
Estudios Sectoriales
Prestar Servicios Profesionales en la Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales del MSPS, en el
(10) Objeto: fortalecimiento de la Planeacion, gestion y seguimiento institucional y sectorial, asi como la armonizacion del
Sistema Integrado de Gestion.
(11) Plazo de ejecucion: 30 de diciembre de 2024
(12) Fecha de inicio: 18 de enero de 2024 (13) Fecha terminacion: 30 de diciembre de 2024
(14) Valor inicial del contrato: $ $ 137.666.667,00
(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): $ $ 11.800.000,00
(16) Valor desplazamientos: $ $0.00
(17) Adicion ($): $0.00
(18) Prérroga (tiempo) No aplica
(19) Suspension No aplica
(20) Cesion: No aplica
(21) Concepto del pago: Pago No. 9 del 01-09-2024 al 30-09-2024
Aspecto econdmico
(22) Valor total contrato (25) Saldo
(incial+adicion) (23) Vglor pagado (24) Vglor al pagar liberado (26) Sa!do pgr pagar
o (vigencia) (vigencia) o (vigencia)
(vigencia) (vigencia)
$ $ s $
VIGENCIA 2024
$ 137.666.667,00 $87.713.333,00 | $ 11.800.000,00 | $0,00 | $ 38.153.334,00
VIGENCIA 20XX
CESION
TOTAL
$ 137.666.667,00 $ 87.713.333,00 | $ 11.800.000,00 | $0,00 | $ 38.153.334,00

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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Pago aportes salud - pensiones - parafiscales

(27) Salud valor aporte: § $ 590.000,00 |(28) Pension valor aporte: $ | $ 755.200,00
(29) ARL: $ $ 24.700,00
(30) Planilla de pago No. 9473985134 (31) Fecha: 27/09/2024

(32) Certificacion parafiscales de fecha: N/A

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

El contratista, CARLOS FABIAN MENESES PAEZ, cumpli con las obligaciones contraidas en el contrato No. 089 de 2024, presentando el respectivo informe
de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente all

contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes|

parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen

preocupacional a la Subdireccidn de Gestion del Talento Humano del Ministerio

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $

[z]st [Ino

$ 11.800.000,00

( 34) Observaciones: Ninguna.

(35) Firma responsables:

Firmado
digitalmente por

\ T
(Vz Qs O s Luz Elena Ochoa

Torres

LUZ ELENA OCHOA TORRES

Supervisor

(36) Fecha: 01/10/2024 Bogota D. C.

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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