(%7 Q’& INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA No. 002
Y/ E.S.E. HOSPITAL SANTAMARIA DE SANTA BARBARA o
e sweants
|. DATOS BASICOS
1. No Contrato: 073 2. Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
: §. Fecha de :
3. Plazo de Ejecucion (6) MESES |4. Fecha de Inicio: 1/07/2022 Temlasibe 31/12/2022
|6. Nombre Contratista: MARIA ISABEL MEJIA ROMAN 7.C.CICE. ¢ Nit: 1,001,808,462
 |8. Nombre Supervisor: IVAN DARIO CUERVO 9. Cargo: SUBGERENTE
: Il. DESCRIPCION
El supervisor del confrato certifica que se le adeuda al confratista la suma de: : $ 1.550,000r
10. Objeto del Contrato: Prestacion de Servicios Como Auxiliar de Facturacion
11. Periodo de ejecucion del 12. Valor a pagar segun periodo
pago: AGOSTO de ejecucion: $ 1,550.0004
Planilla de Autoliquidacion: 1048690465 | Fecha de Pago: 6/09/2022
13. Aportes al sistemade  [BASE. 40% $620,000
seguridad social :  Valor Aporte Salud: 125% $125,000| 'O minimo a pagar s
Valor Aporte Pension: 16% $160,000 | Total pagado $ 290,300
Valor Aporte A.R.L. Nivel-I:| 0.5% $5,300 | Diferencias $0
lil. VALOR Y EJECUCION
Valor inicial del eor!tmo ($): 9,300,000.00 % : 339%
Valor Adiciones ($): 0.00 15 ol i
14. Descripcion de  [Valor Total del Contrato () 930000000, - Descrh ;
valores ejecutados  [Valor Ejecutado (3) 3,100,000.00 ”mz';:"f“ S s i
Se han efectuado pagos por: 3,100,000.00 : % TOTAL 100
Saldo por Ejecutar (§): 6,200,000.00
IV. AVANCE DEL CONTRATO
Total de dias
laborados
durante el 60
riodo:
i Du;dpcl::lc;:u L Silicindie depetriNadie hrante o peiads dartespondisn sl e s AGOSTO pirat—+rr—
L o 8 11o cual ha atendido todos los requerimientos sugeridos por la empresa en el contrato. | % De ejecucion
durante el periodo:
de avance en 33%
tiempo :
17. Observaciones:
La presente certificacion se expide para el respectivo pago.
iDado en Santa Barabara, a los 05 dias del mes SEPTIEMBRE de de 2022
IVAN DARIO CUERVO HENAO
SUPERVISOR




