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T DATOS DELCONTRATO

Unidad ejecutora SECRETARIA LE SALUD A 74

Nombre Contratista

ALVARO ARCENIO MURNDZ PARAMO

No. Identificacién (CC - NIT)

1030684471

PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION /
TECNICA, ACMINISTRATIVA Y GPERATIVA DELA DIRECION

Plazo total Contrato™ /

TRES (3) MESES Y VEINTITRES {23} DMS SIN QUE SUPERE EL
" 31 DE DICIEMBRI

Objeto Contratual DE ASEGUARAMIENTC EN EL CUMPLIMIENTO DESU /
MISIGRALIDAD, DE LA SECRETARIA DE SALUE DE SOAGHA ¥
-55421 /
/ / fspado gala selo /"
Valor total del Contrato® $ / 9.040.000.001 // Reserva presup I [Ne_ :

2025

/Vo.Bo Dir. Presupuesto

E& de pago NGmero / 3 & J |
Valor del pago en numeros 774 240090000
Valor del pago en letras ogyaauouss CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 4360 e 110072075 z
Fecha aprobacién garantia (Si / /
ica)
/ " VL
Fecha de Inicio contrato: 110572025 Jvcmy&lon 1205
coptri |
Dependenci 5 : r-srrum;liqn
Supervisor - Cargo: TOAE MART N LYW GARCIN - TECNICS OPERATIVG 7T
Nombre de entidad financlera para EALABELLA /' Actividad sconomica CIU 0w /S
Sy ; NO Resaursdae de
|Numero de cuenta MM 1555 / Regimen en ventas 1A 2,
Tipo de cuenta “AHCRAOS vV Mo, Factura
[ 4
T CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
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[E il. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL il
Perlodo de pago nowviembes 7. // JLE HAN RECONDCIDO PENSION? | No
No. Planills 9494015229 Entdad que I recorodit | =3 =3z
ITEM ENTIDAD / LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
=) S S REALIZA SUS APORTES DE ARL {Riesgo No
SALUD SANITAS EPS ; / / fsps
]vmsaéu PROTECCION 4 Mo, Le Panila [
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| V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
i e
TNFORMACION FINANCIERA / , E FAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL [} S04 0010 &2 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - / ' ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICHONES H 9340 ccote : TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL LJECUTADO 3 £ 4001000 00 [¥3, AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 70800 POR AMORTIZAR | [
SALDO POR EJECUTAR 5 2 4000000 | 7
- V. DECLARACION ESPECIAL

E' contratista declara que toda fa informacidn relaciorada en el presente informe, correspande fidedignamente 3 todas las actividades
sjecutadas dentro del respectivo periado, asi coma la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Sequrdad
Social integral - SGSSL

La supenvisién del contrata verificé el cumplimiento par parte del contratista con respecta a los apartes al sistema de seguridad sccial
en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplirmienta de las actividades & cargo de!
contratista y toda la infermacien registrada en el presente documenta, tambign certifica que todos los documentos de la ¢jecucion
contractual expedidos a la fecha estin publicadogen el SECOP II.

La supernvision aulmw pago dgla presente acta a la

Fecha de claboragiéh. NOVIEMERE - 2085/ / |

Eretarla de Hacienda Municipal.

NOMBRE SUPERVISOR CON
CAR CELRATIVG
CEDULA DE CIUDADANIA: 79204754

NOMBRE CONTRATISTA: ALVARG ARCE URQT PARAMD

CEDULA DE CIUDADANIA: 105055447
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