o $ Empresa Socjal del Estado ¢ .

4 43 CENTRO DE SALUD SAN JOSE b ¥
de NIMAIMA

WIT 32004 1674

CERTIFICADO DE SUPERVISION

Y AUTORIZACION DE PAGO A CONTRATISTA

CONTRATO No.

CPS- 06-2024

E::g::ﬂ:isl;‘:d 8 Registro Presupuestal 8
Plazo del Contrato: 31 DE MARZO 2024

Fecha de Suscripciéon 09 ENERO 2024
Fecha de inicio 10 ENERO 2024
Fecha de terminacién 31 MARZO 2024

Valor del Contrato:

DIEZ MILLONES TRECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($10.320.000}
MCTE.

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
COMO ASESORA EN LOS PROCESOS DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA
ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE NIMAIMA, SEGUN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

Nombre del Supervisor:

XIMENA BUSTOS CORREDCR

Periodo Ejecutado - ENERO Valor Ejecutado
. ENERO A MARZO 2024 $ 10.320.000
Balance Econémico: Total Bjecutado  33.3 % $  3.440.000
Por Ejecutar 66.7 % $ 6.880.000

Mecanismo de
Verificacion:

Informe presentado por el Contratista, soportes ubicacién fisica en la
carpeta contractual.

Evaluacién del
cumplimiento de
obligaciones

En términos generales el CONTRATISTA ha dado cumplimiento a las
obligaciones previstas en EL CONTRATO, durante el periodo del
presente informe.

Presenta pagos para
fiscales

El CONTRATISTA ha cumplidoe con los aportes a seguridad social
(Salud, Pension y ARL).

SALUD PENSION ARL CCF TOTAL

$175.000 | $224.000 | $34.200

Pago No. 1 Valor del pago . $ 3.440.000
Fecha: 31 ENERO 2024
Y
ngrtrv_
MENA BUSTOS CORREDOR
Supervisor
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