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1. CATGS DL COATAATO
Unidad ejecutora CELCRETAMA DE CALLD /
Nombre Contratista ALEA LUCIA CASTELBLANCO POIAS /
No. identificacion (CC = NIT) 39446328 /
PRESTACION DE SERVICICS DE APOTO A LA CESTIN PARA EL UANESD OFE LAS MCLIOATES OF (A ESTRATEG S
Objeto Contratual DE ATENCIOM IMTEORADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DF Lk NFANGIA (FE5T) OF LA DS ZCLAM CF
SALUD PUBLICA DE LA CECRETARIA DE BALLID DE BOACHA 43125
Esgare zacy sair
Valor total dof Contrato* ' ‘ 18 ALK s / Parwrns prevop aneat 'ae
/ /1
Plazo total Contrate™ SEiS (8)MESZS / /
/L / V2 £ Uit Previpass
Acta de pago Nomaero 8 / / / |

Valor dal pago en numeros

/ 20 n /

Valor del pago en letras

e
DO8 MILLONES QUIMENTOS CULRENTAYCI}}RO WiL PELOS MICTE /

No, CRP y fecha de
oxpadicién

304 ae 07/01202%

8% s 1 /

No. Del rubro de CRP

&

/
0191-23 l’OJU?JOUi‘JZWDZmO”HﬂyZ&ﬁO nm-z:mmmoa/az U202 005 91122 13 L2 2340

Fecha aprobacién garantia (S
{aplica)

Fecha do Inicio contrato:

/
—

Fecra de Termicacds

Dopendoncia:

)

Supervisor - Cargo;

GANDRA MILENA MALAVER MURCIA « AUXILIAR AREA BJUJD/ /

Nombre de entidad financlara
para pago

BANCO CAJA EOC)

AstrAzad sconcmica CIU

£
2405512095 / /
F 3

Numero da cuenta Pagiman en rermas ‘-ﬁ‘ﬂo’r rIsa 2e
Tipo da cuenta AHORROS / Mo, Factun é
4
1l. CUMPLIMIENTO BEGUN CONTRATO,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A TNWACEE 1E/GSLAGAR BN K5 PRRIOD0 EVDENCIA VERFICLELE
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1D y entragar as | o Ep &gicas Os
Campo (IEC) da Jos everios nofificados al Sisloma do Vigilaricia
Epidemiolégica (SIVIGILA) de acusrdo con ssignacion por lidar,
cumpliendo con jos iempos y directrices técnicas esfatiecidas
por los protocaics del Instituio Nacional de Balud

(Durante @) Ma10e Jurio b4 (6AIZ0 Bp0yo 8 (81 INVEINGALLNes Epdemcilycas Do Campn EC corysparcaria d 01 |8 WIirs & ¥oveas & =ass e
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13 Cage b
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2 Apoyar proceso de cusiodia da las invastigacionss
Epldemiolbgicas Ds Campo (IEC) y/o visitas de seguimiento
realizadas de acusrdo con lo establecido por [a linea estratégica
AIEP]

Ouranta of mes do Juni 58 leva 18 Cutlosa gs (a8 IEC reaizadas
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A& copIao: OF-FR-001
fﬂ Alcaldiade OEATION FINANCIERA
> SOACHA VERBION: .
FORUAYS UNICO B YRAMITE BEPAGS FLCHA D APRODACION 180V 2026
No. CONTRATO ¥ FECHA $ TIPO D&
SUSCRIPCION 0238 de 080172020 Beald PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE l / 10672026 HASTA 30002020
ﬂ "AFORTLS AL SI3TEMA DE SLGUNIDAD BOCIAL INTEGHAL
/
Periodo de pago Juno _/ JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Pianitia wooodrt £ Eatided qus o reconccid
L] ENTIDAD SN / LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALLZA 8US =
SALUD COMPENSAR / / ¥ APORTES DE ARL (Rissge IV y V)7
PENSION COLPLNSIONES Vi No_De Planiia
ARL SCGUROS VIDA AURORA
| 1V, DALANGE NNANGIERO DEL CONTRATO =3
INFORMACION FINANCIERA PAQO ANTICIPADO
VALOR INICIAL 3 10 176 000 ANTICIPO |
VALOR ADICIONES fl 8008 000,00 . ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES | § 18.204 000,00 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO | # 14.785 200,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION £0,00% POR AMORTIZAR 0
|sALDO POR EJECUTAR ' 508 800,00
L

V. ocmm" CION ESPECIAL

La supervision del contralo o suplencia verifica

En caso de que el supervisor del contrato

nombre do! supervisor encarpado, cargo, docume

La supervision auloriza el trimite de pago de I{pmsonla

El conlralisia doclara que 1oda la Informacion rolacionada en al presento Informe,

ol cumplimienta por parte del contratisla con respeclo a los aportos al sistema de soguridad soclal en salud, pansion y rlesgos labores, de conformidad con la
normalividad vigente, asl como cumplimiento de las aclividades a cargo dol conlratista y loda la

ojecucién contractual expodidos a la fecha esian publicados en ol SECOP I,

50 ausente

nto de Identidad y el periodo exacto durante el cual

coimospondo lbdodlqnomonlo a lodas las actividades ejecutadas dentro dol respectivo periedo, asl coma la informacion do

las Entidados a las que aporta ol Sistema Generol do Seguridad Soclal Integral - SGSSI.

acta o la Secretaria do Haclenda Municipal

Informacidn registrada en ol prosonte documento, lambidn cortifica qua tedos los documentos da Jo)

de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervisién se deberd enpecificar de manera clara ol

sjercld dicha funcién, Indicando las fechas de Iniclo y finallzacion del encargo.

Fecha de slaboracion: JUNID 2028 =

-
NOMDRE SUPERVISOR CONTRATQ. GANDR-‘ MILE
CARGO AUXILIAR AREA SALUD
CEDULA DE CIUDADANIA 52 481 st
FECHA DO SUPCRVISION 01/0672026 al 300472026

“ /n wuRciA /?a(

NOMBRE BUPERVISOR BUPLENTE:
CARGO:

CEDULA DE CIUDADANLA:

FECHA DE BUPERVISIQN!

r

[NONGRE CONTRATISTA! ALEA JUCIA CAS TEADLANCO ROUAS  ~
CARGO O PERFIL: I TECNICO =
C£DULA DE CIUDADANIA 19 659 286 -

No. DE CONTACTO: 142356700 e
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