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RP DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si hay,
lugar a ello)

No aplica

VALOR TOTAL DE CONTRATO

$ 4.814.000
(Cuatro millones ochocientos mil pesos)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

GARANTIAS (Si hay lugar a ello)

(Incluyendo modificaciones en tiempo de No aplica

adicionaleso modificatorios)
Numero de pdliza: n°460-
4794000075146

Entidad aseguradora: Aseguradora Solidaria de Colombia

De fecha 31 de mayo de 2024

gg::_g_gs,;g;sg DEL JUDITH LORENA BAUTISTA
INTERVENTOR C.C 60.263.211 _
Acto administrativo y fecha de designacién) Resolucion 679 del 11 de septiembre
Comprobante No. Fecha Valor
PAGOS REALIZADOS (Comprobantes de pagos) | 07/03/2024 07/03/2024 $ 9.083.500
L 15/07/2024 15/07/2024 | $ 16.138.000

Que actuando como supervisor del presente CMC-CS-008

de verificacion, vigilancia y control frente al concepto del pago solicitado.

Que LUIS ROBERTO GAMBOA GELVEZ, hizo entreg

a del informe de actividades parcial relacionado con el

cumplimiento del objeto contractual durante el periodo comprendido del dia 02 de septiembre al 15 de octubre
del mes del afio 2024, el cual consta de cuatro (4) folios.

valor por reconocer y pagar es la suma de $ 4.814.000
PESOS) correspondiente al pago No.4, segun factura

CERTIFICO, Que como supervisor del

de venta No. FE-1240.

presente contrato verifique el pago al sistema de seguridad social y

(CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL

parafiscal certificados por contador presentadas por el contratista detallado a continuacién presentadas por el

contratista detallado a continuacion:

-2024, certifico que se ha cumplido con las funciones

Periodo de Cotizacién Periodo de Cotizacién
Mes(septiembre) Mes(octubre)

Entidad liquidadora de aportes a Se anexa certificado _
seguridadsocial y parafiscales dacontader Se anexa certficado de contador.
Administradora de fondo de pensiones (AFP) Se anexa certificado Se anexa certficado de contador.

decontador
Total pagado a la AFP (incluida mora si Se anexa certificado o =

, Se anexa certificado ol -

Entidad Prestadora de Salud (EPS) | tador Se anoxa ‘
Total pagado a la EPS (incluido mora si Se anexa certificado Se
dierelugar) decontador
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Administradora de riesgos laborales (ARL) | S© :2:;‘:' ) dg:’"'ﬁca“ Se anexa certficado de contador.
m I:;g:)do ala ARL (incluido mora si Se gre\g::tad cc:rerm"lc:-.adc Se anexa certficado de contador.
?;;““pin“sﬁ;‘nsﬁmaﬁagﬁéﬁfﬁfﬁaﬂ - :ggg:tadgf i Se anexa certficado de contador.
:i:"g::::ag'adr)e Parafiscales (incluida mora | Se gg:;tra“adg?mﬁcado Se anexa certficado de contador.
Valor total pagado de la Planilla Se Sgte:;ra\ta dgrerliﬁcado Se anexa certficado de contador.
No. de Planilla g g:g;ﬁt " dgf"iﬁcad" Se anexa certficado de contador.
PIN y/o Referencia de Pago Se :22;;3 dg?mﬁcado Se anexa certficado de contador.
Entidad financiera Recaudadora Se 323::ta dgrertifiwdo Se anexa certficado de contador.
Fecha de pago = :2?:; 3 dg;artiﬁcado Se anexa certficado de contador.

Estampilla Pro ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz

Autorizo el descuento en el
momento del pago

Autorizo el descuento en al
momento del pago

2%

Porcentaje 2%
\l;zvor e;e R:OEEQ;:;LH?“ l:goz ESE Hospital Autorizo el descuento en el Autorizo el descuento en el

momento del pago

momento del pago

Firman Ia presente,

C.C 5.478.138
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