
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. 333 de 2023

CERTIFICA:

Que LESLIE GUTIERREZ SIERRA, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No.
22551816 expedida en BARRANQUILLA, cumplió a satisfacción con las actividades
relacionadas con el objeto del Contrato APOYO A LA GESTIÓN ASISTENCIAL COMO
NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PÚBLICA EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nº001 DE 2023 ENTRE EL
MUNICIPIO DE UTICA Y LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DEL 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2023 DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA y cumple con el pago de
seguridad social.

DETALLE
VALOR CONTRATO INICIAL 7000000
Numero de CDP 524
Numero de RP 534

Rubro Presupuestal 2.4.5.02.09.03 Pic Municipal Utica Contrato N° 001-2023
(Gebis).

Plazo de Ejecución 205 DIAS
ADICION:
Numero de CDP
Número de RP
Plazo de Ejecución
MODIFICACION:
Otro SI modificatorio
Valor Contrato Inicial+(Adición-Modificación) 7.000.000
Valor Ejecutado 3.500.000
Valor Factura Actual 3.500.000
Total Ejecutado 3.500.000
Saldo por Ejecutar 3.500.000
Porcentaje de Ejecución 50 %

Se expide en la ciudad de Villeta, el 14 de JULIO del año 2023.

ALDO FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO
Supervisor.
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