Q{) \%) INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA No, 002
NS E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA DE SANTA BARBARA ;
1. DATOS BASICOS
1. No Contrato: 087 2. Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
< ) 5. Fecha de
3. Plazo de Ejecucion (5) MESES  |4. Fecha de Inicio: W72022 o cion: 31122022
6. Nombre Contratista: CARMEN ALICIA MAKEN AMADO 7.C.CICE. 6 Nit 37.921.098
8. Nombre Supervisor: IVAN DARIO CUERVO 9. Cargo: SUBGERENTE
1. DESCRIPCION
El supervisor del confrato certifica que se le adeuda al contratista la suma de: $ 579.646
10. Objeto del Contrato: Prestacion de servicios profesionales para la asesoria, capacitacion y acompafiamiento en enfrega de

informes SIHO 2193 del 2022 de la E.S.E. Hospital Santamaria de Santa Barbara - Antioquia

11. Periodo de ejecucion del 12. Valor a pagar segin periodo
pago: AGOSTO de ejecucion: $ 579.646
Planilla de Autoliquidacion: 56977803 | Fecha de Pago: 30/07/2022
13. Aportes al sistemade  |BASE: 40% $231.858 e
sequridad social Valor Aporte Salud: 125% $125,000| OtAl minimo a pagar §130.300
Valor Aporte Pension: 16% $0|Total pagado $ 130.300
Valor Aporte AR.L. Nivel - I:| 0.5% $5.300 | Diferencias $0
Ill. VALOR Y EJECUCION
Valor Ink':ul del contrato (§): 3.627.876,00 % of n: 33%
Valor Adiciones ($): 0,00 15. Descripcion
14. Descripcién de  |Valor Total del Contrato ($) 3.627 876,00 ) ]
valores ejecutados  |Valor Ejecutado (§): \ 1.184.292,00 p;mf"’ % Por ejecutar: | 67,36%
Se han efectuado pagos por: 1.184.292,00 ; % TOTAL Aot
Saldo por Ejecutar ($): 2.443.584,00
IV. AVANCE DEL CONTRATO
Total de dias
laborados
durante el 60
Descripcion riodo:
::.ﬁvid T rulldl:dl: Las actividades desarrolladas durante el periodo corresponden al mes de AGOSTO para P. 2
Aoriibe it E ﬁhmlmmmmbsmmmmmmhmmmeimmn % De ejecucién
' : de avance en 339,
tiempo : 0
17. Observaciones:

|La presente certificacion se expide para el respectivo pago.
Dado en Santa Béarabara, a los 05 dias del mes SEPTIEMBRE de de 2022

/=

IVAN DARIO CUERVO HENAO
SUPERVISOR




