INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA DE SANTA BARBARA - ANTIOQUIA

202019

IGENGIA | !

$1,768,000
~$ 1,000,000 . .
§125000 _ |ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA
oo ooees  [APORTES oauq,A OR ENSIONE $160000 - I .
~ |ARORTES DBLIGATORI( $24400_[TIPO CUENTA: [AHORRO] X | CORRIENTE
FONDDIDES | IO ' $0 .
NUMERO O REF/PLANILUA E’APORTEsm] 1736167137 |No., CUENTA BANCARIA: [ © 40047338940

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en
el 40% de Ios honoranos mensuales (sm lnclunr IVA); en este valor deben estar excluidos los lntereses de mora si estos fueron causados
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FIRMA DEL CONTRATISTA ‘

Ty O s B oy

DATOS DEL SUPERVISOR: [l gici=ts e LTI
en mi calidad de Supervisor del confrafo de pres acion de servicios al que se re lere este Informe, en aplicacion de lo
Contratacion de la entidad, certifico lo siguiente: (1) que el contratista ha cumplido las obligaciones derivadas del contr
actividades descritas en este informe, (2) que he realizado el control administrativo,

el contrato est4 debidamente legalizado y perfeccionado, correspondientes a

1spuesoene Uecreto /34 de 20

ato, con ocasion del cual desarrolld las
técnico y financiero de la ejecucion del contrato (Manual de Contratacién,

los ingresos derivados de este contrato, Por tanto autorizo el pago

correspondients al perlodo.
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