INFORME LIBERACION DE SALDOS -  [recrate

VERSION 1

OPS APROBACION 1810512025
CODIGO 18-03-FO-0010 BEEOSOTARC
D f_‘(l) Nombre y apellidos: (2) Documento Identificacion/ Nit:
% é ENATALIA HOLGUIN PEREZ 1.002.751.934
% % g o (3) Direccion de notificacion: (4) Municipio:
Po 5 Cra 113 #83a-61 BOGOTA
gz d(5) Teléfono: (6) Celular: 3137652241 |(7) Correo electrénico:nholguin713@gmail.com
(8) No. Contrato: (9) Objeto contractual:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la
Direccion Administrativa dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
—_ 4906-2024 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
% o institucional.
% E (10) Fecha de inicio: (11) Fecha de terminacién con prérrogas:
@) g 7/03/2024 31/01/2025
<§( Z |(12) Valor inicial del Contrato: (13) Valor final del Contrato con adiciones:
x 8 4.941.013 28.851.986
< (14) Fecha Terminacién anticipada: (15) Direccién Técnica:
= 28/01/2025 DIRECCION ADMINISTRATIVA

(16) Nombre del supervisor :
TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

(17) Area o dependencia:
GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

(18) Valor total del Contrato con Adiciones
(19) Valor total ejecutado:
(20) Valor a favor del contratista:

(21) saldo a liberar

VALOR
B 28.851.986 |
[$ 28.410.822 |

Ls - |

| 441,164]

(22) JUSTIFICACION BALANCE PRESUPUESTAL

Describa el motivo de la solicitud de liberacion de saldo en forma clara y precisa:

debido a que ocurrio una terminacion anticipada del contrato 4906-2024, se evidencia un saldo no ejecutado y por tando se

solicita liberar el saldo

(23) FIRMA

Bajo mi responsabilidad certifico la veracidad de los datos consignados
Nombre del supervisor TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

C.C No. 43.871.908




