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El Supervisor del contrato de prestaciéon de servicios

No. 01 de 2023

CERTIFICA:

Que OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
19284879 expedida en BOGOTA D.C., cumplié6 a satisfaccién con las actividades
relacionadas con el objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO COORDINADOR JURIDICO DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DE LA
ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE
VALOR CONTRATO INICIAL 12.000.000
Numero de CDP 01
Numero de RP 01
Rubro Presupuestal 2.1.2.02.02.008.01 Remuneracion gervicios administrativos

Recursos Propios.

Plazo de Ejecucién DOS MESES
ADICION:
Numero de CDP
Numero de RP
Plazo de Ejecucion
MODIFICACION:
Otro S| modificatorio
Valor Contrato Inicial+(Adicion-Modificacién) 12.000.000
Valor Ejecutado 6.000.000
Valor Factura Actual 6.000.000
Total Ejecutado 12.000.000
Saldo por Ejecutar 0
Porcentaje de Ejecucion 100%

Se expide en la ciudad de Villeta, el 28 de FEBRERO del afio 2023.

ALDO FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO

Supervisor.

Calle 1 No. 7 — 56 Telefax Gerencia: 8444118 Conmutador: 8444646 EXT 102
e-mail: hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co



mailto:hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co

	_Hlk94863970

