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ACTA DE PAGON. 1

FECHA.: Jueves, 09 de abiil de 2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO: | MC-08-2026

OBJETO DEL Prestacion de servicios profesionales para la realizacion de
CONTRATO: examenes médicos previos de valoracién ocupacional de
ingreso, periddicos y de retiro, verificacion de niveles de
alcohol en sangre y consumo de sustancias psicoactivas, de
acuerdo con la exposicion al factor de riesgo, del personal
administrativo y docentes del Centro de Formacion Integral
para el Trabajo CEFIT.

VALOR DEL CONTRATO: | Un millén quinientos trece mil quinientos pesos m/l
($1.513.500.00)

CONTRATISTA: Labor Health IPS S.A.S
NIT: 801552472-1
NI.;JMERO CDP: K5 Valor: $ 2.000.000.00 Fecha: Enero 23 de 2026
NUMERO RDP: 70 Valor: $ 1.513.500.00 Fecha: Febrero 27 de 2026
ADICIONES (CUANDO CDP ndmeré: RDP numero:
APLIQUE): Fecha: Fecha:
Valor: ] Valor:
""" ' i INFORMACION DE LA CUENTA DE COBRO
FECHA DE COBRO: Abril 07 de 2026
PERIODO COBRADO: Desde: Marzo de 2026 | Hasta: Marzo de 2026
VALOR COBRADO: Trecientos dos mil setecientos pesos m/| ($ 302.700.00)
VERIFICACION DE PAGO PARAFISCALES
ADJUNTA PLANILLA Si X NO Mes o meses cotizados:
Marzo - Abxil
ADJUNTA CERTIFICADO E!EQARAE SENTANTE ;Ig!xgo X
R "
FIRMADO LEGAL FISCAL Parafiscales
EJECUCION FINANCIERA
VALOR CANCELADO A LA FECHA $0
TOTAL A PAGAR DEL ACTA $ 302.700.00
SALDO PENDIENTE £N EL RDP POR CANCELAR $ 1.210.800.00 O .
%
Asi mismo se certifica que se recihié a entera satisfaccion el servicio prestado. Q/Q*O \N‘\;;p(
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