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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
(PersonN[turl)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista YENNY PAOLA RUIZ
DIAZ sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos
contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada Ia revision del informe, se

autoriza el pago correspondiente al:

g
e

)

o /

/
Periodo comprendido entre el del 16 de Marzo al 15 de Abril de 2026.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacién:
Fecha de terminacién
Prérroga(s)

Valor inicial pactado:

Valor adicién:

Valor a pagar:

Rubro

Numero de PIN:

Periodo cotizado.
Observaciones:

No. AMS-CPS-034-2026

Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion.
YENNY PAOLA RUIZ DIAZ

1.068.929.038

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA EL
PROCESO DE GESTION DE PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD DEL MUNICIPIO DE
SUBACHOQUE

SIETE (7) MESES
16 DE ENERO DEL 2026
15 DE AGOSTO DE 2026

NO APLICA

($18.900.000) DIECIOCHO MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS

N.A.

$2.700.000 DOS MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS

2.3.19.01.1903.0300.1903028. 2024257690008,
2.3.2.02.02.009.79.1.2.4.3.04.001

No. de pago: 003 /

85105532 ~

MARZO DE 2026 /

(N/A)

Por parte de la supervision se verifico el cumplimiento del pago de los aportes
parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando
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corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo
1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los veinte (20) dia del mes de abril de dos mil veintiséis.

Crrollo SociCl
Supervisor(]



