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ESE HOSPITAL SANTAISABEL ]
San Pedro de los Milagros Paginaldel

LA SUSCRITA SUPERVISORA
CERTIFICA QUE:

OPERADOR FARMACEUTICO Y DISPOSITIVOS PARA LA SALUDS.A.S, con NIT namero NIT
900135828-6, ha dado cumplimiento a satisfaccion con la realizacidon de las actividades en razén al
Contrato de Suministro No 06 de 2023, cuyo objeto es: SUMINISTRAR MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO Y MEDICAMENTOS A LA E.S.E.HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE
SAN PEDRO DE LOS MILAGROS; entreg6 informe de actividades como sustento de ejecucion de
las acciones realizadas y presentd los soportes de pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, al tiempo que fue verificado y auditado el cumplimiento de las
obligaciones por el Supervisor designado y se anexa la respectiva acta de avance y supervision.

El informe de actividades No. 09 (facturas 21048-21049-20746-20483-21122), la cuenta de cobro y
el presente certificado se envia a la Subdireccién Administrativa, para que surta alli el tramite
respectivo para su cancelacién y se deja una copia igual, la cual se archiva en el legajo histérico o
carpeta del contrato en mencién, en cumplimiento del mismo, como soporte de seguimiento y
supervision.

Dado en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 15 dias del mes de junio de 2023

Comedidamente,

2 e Ve ).

CAROLINA VALENCIA LOPEZ
Supervisor
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