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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIE

I Valora U
amortizar o Lo
Uni A7 Valor [ 9 Valor |
Unidac Valor ) | yio .
facturado | 5 . apagar |
recibido | descontar

2021 ) | $1585928 $0 | $1585928 f
Enfermeria ! ‘

| ‘ i
' |
o !
| ?\.u factura 1 Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto g
j 04/09 01/08/202 $1.585.928.00 $0,00 $1.585.928.00 ;
| Valortotal bienes y/o servicios recibidos | 5158562800 | $0,00 | $1585928.00 |
Uf\ PLIMIENTO: EI Contrato antes mencionado tiene por objeto la p

-nfermeria de 44 horas semanales y 190 horas mensuales en la E_,‘
, al cual ei contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y 0S que
mismo contrat to, por lo cual a continuacion se informa las actividades realizadas durante el periodo

do. !f"”m e de ii\a,tmdadm Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucion,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones est tipuladas en el contrato, pago de los aportes al
na general de seguridad social po

r 10 cual se waia el pago de la vuent de cobro No.04/09
diente al periodo del 01 deju}%s;e al 31 de julio del afto 2021.

onstancia de reci L}c‘; a va‘fésfaccic’m y en mi condicidn de supervisor acredito el
iones del contratista fico que los bienes y servicios relacionados cu

en con

| No. | bligacién Contractual o espe Ef"%pu{“} 3 Observaciones y Evidencias ‘
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| ) 5‘::‘» No.8614092195 del ; ’U"MJ; 1’7
| Si Estampil dsfﬁ’%% 000. 00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ASTELLANOS




