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Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO.Y U EJ ECUCION -

Contrato No 4145 010.26.1.2354 de 2024

Nombre completo del contratista: CAREN BRIGITH TORRES VELEZ

Documento de identificacion: C.C. 1.143.863.156 '

Nombre del supervisor: Bibiana Morales Morales

Organismo: secretaria de salud del distrito especial de Santiago de Cali

Objeto del contrato: Prestar servicios de apoyo a la gestién a la Secretaria Distrital de Salud

Piblica.

Fecha de Inicio Fecha terminacion

16/NOV/2024 31/DIC/2024
Modificacion(es) al contrato: N/A
Suspensién: N/A
Reanudacién: N/A
Cesidn: N/A
Terminacion anticipada: N/A

Valor |nic>|ai del contrato: Es hasta por ia suma de CiNCO IVIiLLONES CIENTO CINCUENTA
Y OCHO MIL PESOS MCTE ($5.158.000)

Adicién: N/A
Prorroga: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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[Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia| SI | NO
legible de los siguientes documentos:

* Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

» Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion;
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$5.158.000 $2.579.000 $0. $ 2.579.000.

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: 1067269218
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8810754022
Operador: Pago simple

Fecha de Pago: 26/11/2024
Periodo de pago de la seguridad social: Octubre/2024

mayor.

Observaciones al informe financiero y contable: No Aplica Pago de estampilla Pro-Adulto

5 INFORME TECNECO

'Concepto Supervusor en eI mforme de! contratista se anexan Ias actlwdades reahzadas y
encuestas de satisfaccion de la primera (1) cuota con un peso porcentual del 50%.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: “Observaciones”

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali.

cualguier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracién o medificacién por
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Constancia de Paz y Salvo: N/A
Observaciones al informe técnico: N/A

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES DURANTE ESTE PERIODO

F!RMAS RESPONSABLES

ot
BIBIANA MQRALES MORALES
Supervisor
Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 30 de noviembre de
2024.

Este documento es propiedad de la Administracion Central de! Distrite de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa auterizacian def sefior Alcalde.
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