
PROCESO APOYO FINANCIERO
CODIGO: AF-FO-903
FECHA DE APROBACIÓN:
1/JUNIO/2020
VERSIÓN 02FORMATO

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

El Supervisor del contrato de prestación de servicios
No. 305 de 2023

CERTIFICA:

Que ANGIE LEFERGIE BERMUDEZ AGUIRRE, identificado(a) con la cédula de ciudadanía
No. 1077968200 expedida en VILLETA, presento informe de actividades que se han
desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones estipuladas en el Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS N° 305 de 2023.

OBJETO DE CONTRATO
APOYO A LA GESTIÓN ASISTENCIAL COMO ENFERMERA

PROFESIONAL DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.
MES DE ABRIL

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME ABRILDE 2023
VALOR CONTRATO INICIAL+(ADICIÓN-
MODIFICACIÓN) $8.064.000

VALOR EJECUTADO $ 0
VALOR FACTURA ACTUAL $ 1.606.500
TOTAL EJECUTADO $ 1.512.000
SALDO POR EJECUTAR $ 6.552.000
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 19%

Se expide en la ciudad de Villeta, a los 30 del mes de ABRIL del año 2023.

CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LIDER DEL PROCESO

ANGIE LEFERGIE BERMUDEZ AGUIRRE
1077968200 de Villeta

JAVIER MAURICIO RICO ROMERO

ALDO FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO
FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO
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