ntrato No. 85-8-20035-2019 Mes reportado FEBRERO

sotROs

. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No.
il GESRA FECHA: FECHA: m
- —
e BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO
| & conTRATISTA ESRLAZODE }
e EJECUCION -
= 8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR
- ) Vigencia -
incio B
22/02/2019 g
: termino SUMINISTRO DE
= DIETAS ,
2018251 HOSPITALARIAS PARA :
5 ASESORIAS E LOS PACIENTES 10 MESES Y 07 kS
INGENIERIA, HOSPITALIZADOS DE DIAS $  50,000,000.00 07 DIAS $  1,068,596.00 RS R
='|  sErviciosy Adicion: LA CLINICA REGIONAL ;
SUMINISTROS SA S LA INMACULADA DE
(AIS) Inicio: LA SECCIONAL DE
SANIDAD HUILA
termino:
VALOR TOTAL 50.000.000 |
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo €
SI. X del contrato, en la fecha o fechas para lo cual y c
5 presente formato.
Io establecido con las clausulas contractuales? e
e 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el mmu;
: NO. oficial No | la cual se informa

|obligaciones pactadas en el contrato.

Scanned by CamScanner



21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

NO APLICA

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

R AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUENTA DE COBRO CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES LEGALES ;ggoA?AL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
les que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue la

- JEIDI CATERINE POLOA APACHE
TO

PENSION-CUENTA DE COBRO)
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