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El Supervisor del contrato de prestacion de servicios

No. 422 de 2026

CERTIFICA:

Que BRENDA NATALIA SUAREZ RAMIREZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1077970748 expedida en VILLETA, cumplié a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto
del Contrato EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA COMO TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
EL MUNICIPIO DE VILLETA EN EL PERIODO DEL 18 DE MARZO AL 10 ABRIL DEL 2026
DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE

VALOR CONTRATO INICIAL $15.794.478
Numero de CDP 539
Numero de RP 612

2.4.5.02.09.03 (APS) Pic Departamental convenio SS-CD-
Rubro Presupuestal Cl-1050-2025.
Plazo de Ejecucion | 6 MESES
ADICION:
Numero de CDP
Numero de RP
Plazo de Ejecucién
MODIFICACION:
Otro S| modificatorio
Valor Contrato Inicial+(Adicion-Modificacion) $ 15.794.478
Valor Ejecutado $ 5.264.826
Valor Factura Actual $2.632.413
Total Ejecutado $ 7.897.239
Saldo por Ejecutar $ 7.897.239
Porcentaje de Ejecucién 50%

Se expide en la ciudad de Villeta, el 30 de MAYO del afo 2026.
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FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ

Supervisor.
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