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EL SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO NUMERO 125-2024

CERTIFICA QUE:

Que el sefior (a), doctor (a), y/o empresa ASOCIACION ASIS. Identificado
(a) con documento de identidad y/o NIT nimero 900.848.387-1, cumplid a
satisfaccion durante el periodo pactado con las obligaciones establecidas
en el contrato nimero 125-2024 suscrito con el Hospital San Juan de Dios
E.S.E. Rionegro.

Se3 Pﬁ?{fdﬁm en la ciudad Santiago de Arma de Rionegro, a los
- para efectos de tramitar la liquidacion del
correspondiente contrato.

OBSERVACIONES: X X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

) -

SUPERY’ISOR CONTRATISTA

El anterior certificado es valido como autorizacidén de pago de la obra, bien y/o servicio
contratado por parte del contratante.



