PROCESO APOYO FINANCIERO
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razon de Ser

FORMATO

1/JUNIO/2020
VERSION 02

El Supervisor del contrato de prestaciéon de servicios

No. 776 de 2024

CERTIFICA:

Que LUISA FERNANDA PRIETO MUNETON , identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1013583560 expedida en BOGOTA D.C., presento informe de actividades que se han desarrollado para
dar cumplimiento a las obligaciones estipuladas en el Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS N° 776 de

2024.

OBJETO DE CONTRATO

SERVICIO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NO 776-2024 CON
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL PARA LA
EJECUCION DE LOS RECURSOS DE LA RESOLUCION NO. 00001220 DE
2024 EN LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA EN EL MUNICIPIO
DE VILLETA, CUNDINAMARCA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DESDE EL 11DE DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2024.
ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL PARA LA
EJECUCION DE LOS RECURSOS DE LA RESOLUCION NO. 00001220 DE
2024 EN LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA EN EL MUNICIPIO
DE VILLETA, CUNDINAMARCA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DESDE EL 11DE DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2024.

VALOR CONTRATO INICIAL+(ADICION-

MODIFICACION) 327.750.000
VALOR EJECUTADO 18.500.000
VALOR FACTURA ACTUAL 9.250.000
TOTAL EJECUTADO $27.750.000
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

Se expide en la ciudad de Villeta, a los 21 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.
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