Codgn F1L0M-GOE-1 1
Vermitm 02
@m OFIcIOo Fach Mayo 31 oe 204
[ Pagra 1 oe t
INFORME DE SUPERVISION N° 02

TO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO PROFESIONALES, COMO |
TECMICO DE ALDILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL

DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DE LA E 5 E HOSPITAL SANTO
SAVIO - SANTANDER, DE CONFORMIDAD COM LO DISPUESTO EN LA
UCION 00002153 DE 2023, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

ejecutadas y como parte de la constancia para acceder 3 los recursos financieros aportados por parte de la
ESE Hoipital Santo Domingo Savio, certificd que fueron revisados los informes de actividades del
Contratista, los anexos presentados con relacion al desarrollo y ejecucidn de las actividades contractuales,
que fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones
Tributarias certificadas por el Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de
Compensacidn Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterlor, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la informacidn aqul
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los pardmetros establecidos en el

Contrato.

Se firma para trémite de pago, a los veintidds (22) dias del mes de julio de 2024
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LA SUSCRITA SUPERVICION DE LA ES.E HOIPMTAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL
MUNICIMO DE EL FLAYON- SANTANDER

MDELINA TARAIONA GELVES igentifcodo con Cédula de ciudodania No. 37.725.373, demaostrd el
cumplimiento a cabalidod del Confralo N* HSDS-CPS-074-2024 (SECOP 1 COI.PCCNIR. .4X32004),
cuyo objeto es *CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO PROFESIONALES, COMO APOYO
TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA, DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD, DE LA £S5 HOSMTAL SANTO DOMINGO SAVIO - SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00002153 DE 2023, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL"
de ocuerdo d infarme de Superviidn que ocompafia ol presente documento. duronle el siguiente

perodo;
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