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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA FORMATO 1/JUN|Q/2020
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razon de Ser VERSION 02

El Supervisor del contrato de prestaciéon de servicios
No. 902 de 2024

CERTIFICA:

Que DIEGO ALEJANDRO FETECUA GARZON, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 1070943666 expedida en BOGOTA, cumpli6 a satisfaccion con las actividades
relacionadas con el objeto del Contrato APOYO DE LA GESTION COMO MEDICO
GENERAL ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO AL DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO SS[1CDCTI-939-2024, ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, LA PENA,
QUEBRADANEGRA, UTICA, SASAIMA.
NOVIEMBRE 2024 DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA y cumple con el pago de
seguridad social.

DETALLE
VALOR CONTRATO INICIAL 30.701.564
Numero de CDP 1727
Numero de RP 1783

2.4.5.02.09.02 Pic Departamental convenio SS-

Rulip Presupuestal CDCTI-939-2024 (ETV (Arbovirosis - Leishmania))

Plazo de Ejecucion | 2 MESES
ADICION:

Numero de CDP

Numero de RP

Plazo de Ejecucién

MODIFICACION:

Otro S| modificatorio

Valor Contrato Inicial+(Adicién-Modificacién) 30.701.564
Valor Ejecutado 7.675.391
Valor Factura Actual 7.675.391
Total Ejecutado 15.350.782
Saldo por Ejecutar 15.350.782
Porcentaje de Ejecucion 50%

Se expide en la ciudad de Villeta, el 13 de NOVIEMBRE del afio 2024.

FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ

Supervisor.

Calle 1 No. 7 — 56 Telefax Gerencia: 8444118 Conmutador: 8444646 EXT 102
e-mail: hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co

CODIGO: AF-FO-903



mailto:hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co

’ CODIGO: AF-FO-903
[l ' .
‘y‘ H S PROCESO APOYO FINANCIERO FECHA DE APROBACION:
E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA FORMATO 1/JUN|Q/2020
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser VERSION 02

Calle 1 No. 7 — 56 Telefax Gerencia: 8444118 Conmutador: 8444646 EXT 102
e-mail: hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co



mailto:hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co

	_Hlk94863970

