i \
Alcaldia de Anori
CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION
Informe Nimero 002 |
Fecha Mayo 2025 -

Dependencia o proceso: |Secretaria de Salud y Bienestar Social

ESE HOSPITAL SAN Decumenits de
JUAN DE DIOS DE ANORI |identidad: 890.962.136-1

Nombre Contratista:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA FINANCIAR LOS
GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE
SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA
Objeto del contrato: SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE ANORI, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD”. SEGUN LA RESOLUCION 484 DEL 20
DE MARZO DE 2024

; : o MES: MAYO
Numero del convenio y/o | ) 5095 9098 | Periodo reportado: i —
contrato: ANO: 2025

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO:

El suscrito supervisor del presente contrato, actuando segun designacion del Alcalde
Municipal, certifica que el contratista me ha entregado el correspondiente informe de
actividades PARCIAL; el cual ha sido analizado y por tanto hago constar que he recibido a
satisfaccion las actividades ejecutadas por €l, las cuales se realizaron durante el periodo
mencionado y dan cumplimiento al objeto del Contrato.

VALOR COBRADO: TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS CON ONCE CENTAVOS ($33.110.264.11) M/CTE. L—

AUTORIZACION DEL PAGO:
Declaro que, una vez verificado el valor cobrado en la cuenta de cobro, estos son correctos.

En consecuencia, se autoriza la cancelacién de la cuenta de cobro presentada la cual se
relaciona a continuacion, por el siguiente valor soportado mediante los siguientes
documentos presupuestales.

S Nimero de - :
Codlg; del Iiubro o Disponibilidad Nun;e:; SeueRsetgaIIStro Valor
yae Presupuestal P
2.3.4.02.04 00172 del 00231 del
ENTIDADES DEL 08/03/2025 18/03/2025 $209.791.237.00
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Bodolit: il ab autoﬂza/pag% ~ N°de Factg;&l\) ;)oCuenta de/ | Valor c;::;%c; en este
MES: MAYO Factura Nro HA-17404 ,— $33.110.264.11),—
o i o,

VERIFICACION DEL PAGO Y VALOR A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Contrato.

CLAUDIA PATRICIA VELEZ BARRERA

Secretaria de Salud y Bienestar

Supervisora
a4
ELABOBA REVISO
Emilcy’VeIésquez Claudia Patricia Vélez Barrera
Auxiyar Adinistrativa Secretaria de Salud y Bienestar Social
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