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Bucaramanga, 02 de julio de 2024

Serora Capitan

LUCY CAROLINA SALCEDO DURAN

Jefe UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER (E)
Calle 60 # 27-82 Conucos

Bucaramanga, Santander

Asunto: Presentacion informe finalizacién contrato de prestacién de servicios numero 101-7-200399-23

Respetuosamente me permito presentar a mi mayor, el correspondiente informe respecto de la finalizaciéon de la gjecucion del
contrato de prestacion de servicios nimero 101-7-200399-23 que fuera suscrito siendo contratista MANUEL FERNANDO
PARDO GALVIS identificado con cédula de ciudadania 91.490.078, cuyo objeto fuera prestacion de servicios como Médico
Especialista en Radiologia e Iméagenes diagndsticas y que contd con fecha de inicio 22-09-2023.

En ese orden de ideas, me permito informar que dicho contrato fue finalizado en su ejecucion el dia 23-03-2024 y de acuerdo
a certificacion de pagos N°348 de fecha 13-06-2024 expedida por mi intendente JUDY NATALIE OLARTE BAEZ, se informa
que el saldo del contrato es la suma de cero (0.0) pesos, por lo que no existen actuaciones presupuestales por ejecutar en
ese sentido

De otra parte, consciente de la responsabilidad legal que me asiste como supervisor, certifico que en el expediente contractual
obran los siguientes informes de supervisién que fueron elaborados de mi parte:

No. RADICADO GEPOL FECHA DE PRESENTACION PERIODO REPORTADO
1 GS-2023-171189-DESAN © 8/10/2023 22/09/2023 al 30/09/2023
2 GS-2023-171224-DESAN 08-11-2023 11/10/2023 al 31/10/2023
3 | GS-2024-002975-DESAN 22/12/2023 01/11/2023 AL 30/11/2023 |
4 | GS-2024-002978-DESAN 07/01/2024 1-12-2023 AL 31-12-2023
5 | GS-2024-028638-DESAN 07/02/2024 ' 1-01-2024 AL 31-01-2024
6 | GS 2024-043265-DESAN 13/03/2024 1-02-2024 AL 29-02-2024
7 | GS- 2024- 073495-DESAN 08-04-2024 1-03-2024 AL 23-03-2024

Finalmente, y a través del presente documento me permito CERTIFICAR que la contratista MANUEL FERNANDO PARDO
GALVIS, se encuentra a paz y salve en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social DESDE EL INICIO Y HASTA
EL MES DE FINALIZACION DEL CONTRATO, los cuales fueron revisados de mi parte como supervisor en cuanto a
MONTOS y MES PAGADO y en cada fase de ejecucion contractual. Lo anterior para conocimiento y demas fines que

considere pertinentes.

Atentamente,

Subintendente YURLEID ERINE ANDRADE DURAN
SUPERVISOR CONTRATO 101-7-200399-23
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