SR FORMATO: INFORME MENSUAL ¥/0 PERKODICO DE SUPERVISION| (07 80" 6/C-F-001
evdepy | DECONTRATOS - CONVENIOS ¥ CERTIFICACION DE PAGD

Versian: 003
PROCESO: GESTION JURIDICA ¥ CONTRATACION [Fecra:31/05/72022

BT T—

DESDE ¥{ 23/06/2023 Al 30/12/2023
a1 Fecha del COP: T T5706/2083
0611 Fecha del RP: B 33/06/7023

AUNAR ESFUERZOS PARA £L FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD ORAL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
Ubjeto Contractual: {ORALES EN LA ESE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN, DEL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO: CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA ATENCION DE
|LOS USUARIOS Y A LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LAS DE PLAN DE BENEFICIOS (EAPB)

. A I { e . — - - i S
- Calidad del Servicio o |
L

Certifico que las se estan sle en ¢l contrato, que el contratista cumplio 2on los pagos de segundad
SOUCITUD DE PAGO sacial en salud y pensidn conforme 3 las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron revisadas y cotejados con o3 onginates y
| corresponden @ este contrato, per o tanto autorizo ef pago.




Copia de Seguridad Social S___ NO: NA____ S X NO N/A___
Copia de Parafiscales Si_X _NO:__ N/A Si_X N NA
18 De Folios

OBSERVACIONES:

Segun ias actividades realizadas por la Contratista ESE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN se evidencia el cumpfimienta dei 5&% de las actividades establecilas en e comtrate.

FIRMA DEL SUI Yio R
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:
C.C.:

CARGO:

MANUEL RODRIGUER ACEVEDD
8473503

SECRETARIO DE PROTECCION SOCIAL




