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DATOS FINANCIEROS

fa cuenta de cobro, junto con la planilla pagada Salud,  Pension y ARL correspondientes al mes de Abril de
2026numerodeplanilfa9503238037mesvencidocomok)dbelarorma.Queelcontratstapresentoelinforme
con  la  cuenta  de  cobro,  relacionando  en  el  mismo  valor del  programa  en  menci6n  bajo  la  direcci6n  y  la
supervision del encaTgado de la oficjna Sub direoci6n Corporatva

Que de acuerdo a la revisich efectuada cerfficamos el oumplimiento

•=.

oblisaciones del contratista y la

CERTIF[CAMOS:  que  en  cumplimiento  de  nuestra  oblisacich  como  audtores  del  prcoeso,  recibimos,  revisamos  y
aproharTus personalmerfe cada uno de los documentos que apeTtb el contra6sta y que froion la base de los dates que
suministo en  este  lnfome per  to oval  autorhamos  realkar el  pago  del  valor antes  expresado;  asi  mismo  dejamos
constancia que  el  contratista se  le  descont6 del    pago del  contratD  ds  valores correspondientes  a  ds  impuestos  y
Tetencio7res 7equHrfe paTa fa iegivizaci6n del errty que tfenms veriife qLie ei tx7nilal±iijl ha cLfrxpife out ei pago
de los aporfes a Segurided Social y que existe una comecta relacien ente las sumas canceladas con las que fueron
cotizadas par el contratista, aderhas que el valor cotizado corresponde al pomenfaje y sobre la base sefialada par las
normas vigentes sobre la materia.



CUENTA DE COBR0 Nro. 05i2026

iNSTrruTo DrsTRITAL DE SANTA iiAVTA PARA LA RECREAcfoN y EL DEpoRTE

N.I.T. 901132407 -9

MELQursEDCE.%::;#.¥B,E7€TlLLO

LA sure DE esoco.COO) ciNcO moNEs DE pEsOs WCTE

F" certw de
PRESTActoN DE SERIflc!oS          ESIORAus coiao pslcoLo60 ESpECIALrsTA EN

SEGURII)AD Y SALLJD EN EL TRABA`10 AL NS"TUT0 DISTRTAL DE SARTA IIAR1.A PARA LA
RECREAcrfu v EL DEPORTE INRED en periodo comprendido del 01 de Mayo al 31 de Mayo del

2026,delcontratoNoO18dd2026/

Dado en Santa Maha en el mes de junto del 2026.

Cordialmente,

MELQulsEDEC HERNANDEz cASTmlo

C.C:8SIS2801

/
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