O PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF03
Salﬂd FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
(1) Contrato No. 158 de 2025

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

LAURA JUDITH RAMOS QUINONEZ

(3) Direccién:

Calle 84 c sur #81a -81 Int.8 (4) Teléfono:

3227655900

(5) Cédula y/o NIT:

52762573

(6) Correo electronico:

Iramosg@minsalud.gov.co-
laurita514@yahoo.es

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

Clara Mercedes Suarez Rodriguez

(8) Dependencia:

Direccién de Epidemiologia y
Demografia

(9) No. Extension o teléfono:

3110

(10) Objeto:

Prestacion de servicios de apoyo a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en las actividades relacionadas con
la gestion documental y administrativa que requiera la dependencia.

(11) Plazo de ejecucion:

22 de julio 2025

(12) Fecha de inicio:

23 de enero 2025

(13) Fecha terminacion:

22 de julio 2025

(14) Valor inicial del contrato: $

$ 21.870.000,00

(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): $

$ 3.645.000,00

(16) Valor desplazamientos: $

$0,00

(17) Adicion ($):

(18) Prorroga (tiempo)

(19) Suspension

(20) Cesioén:

(21) Concepto del pago:

Pago N° 2 del 01-02-2025 al 28-02-2025 Contrato 158-2025

Aspecto econdmico

(22) Valor total contrato (25) Saldo
(inicial+adicion) (23) Valor pagado (24) Valor a pagar iberado (26) Saldo por pagar
o (vigencia) (vigencia) - (vigencia)
(vigencia) $ $ (vigencia) $
$ $
VIGENCIA 2024
| | | | §0,00
VIGENCIA 2025
$ 21.870.000,00 | $972.00000 | $ 3.645.000,00 | $0,00 | $ 17.253.000,00
CESION
I | | | $0,00
TOTAL
$ 21.870.000,00 | $97200000 | $ 3.645.000,00 | $0,00 | $ 17.253.000,00

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF03

\%7)
Sal:d FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ $182.300 (28) Pension valor aporte: $ $233.300
(29) ARL: $ §7.700
(30) Planilla de pago No. 76265854 (31) Fecha: 21/02/2025

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)
Elfla contratista, LAURA JUDITH RAMOS QUINONEZ, cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No.158 de 2025, 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 al contrato
principal.

parafiscales. (Se anexan cohprobantes d;e pago de los apbrtés).

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 Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio st [No
Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ $ 3.645.000,00
(34) Observaciones: Se cumpli6 con cada una de las obligaciones

(35) Firma responsables: %Mfguz‘ﬂﬂ/ Firmado digitalmente

por Clara Mercedes
Suarez Rodriguez

CLARA MERCEDES SUAREZ RODRIGUEZ
Supervisor (es)/interventor (es)

(36) Fecha: 28-02-2025 Bogota D. C.

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024
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