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EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI ESE DESIGNADO PARA ADELANTAR
ACCIONES DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO No. 1322 DEL 05 DE
NOVIEMBRE DE 2025 SUSCRITO ENTRE VIEWS PROYECTOS INTEGRALES
S.A.S Y LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
U.S.l. ES.E.

CERTIFICA

Que previa revisin de los soportes entregados por el contratista VIEWS
PROYECTOS INTEGRALES S.A.S, identificado con NIT No.900431679-4 de
Ibagué y aprobados, cumplié con las actividades propias que le fueron asignadas
de conformidad con las clausulas establecidas en el Contrato No. 1322 del 05 de
Noviembre de 2025, con fecha de legalizacion segin acta de inicio del 11 de
noviembre de 2025, cuyo objeto contractual es REALIZAR LAS OBRAS DE
ADECUACIONES MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE
CHAPETON,CURALITO,JUNTAS,VILLA RESTREPO,PASTALES,TOTUMO,LA
LINDA LAURELES,SAN BERNARDO,CHARCO RICO,SAN JUAN DE LA
CHINA,TAPIAS,CHINA ALTA,UNIDAD INTERMEDIA EL JORDAN,UNIDAD
INTERMEDIA SAN FRANCISCO,CENTRO DE SALUD GAVIOTA DE LA UNIDAD
DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E GRUPO CUATRO (4) DEL PROCESO
CONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA No.001 DE 2025.

{«]
COr: . Contratista Mes certificado LHGAR FACTURA Valor
PASTALES FE 121
1322 VIEWS PROYECTOS 26/03/2026 AL $ 60.031.008
INTEGRALES S.A.S 30/04/2026
SAN JUAN DE FE 118
1322 VIEWS PROYECTOS 26/03/2026 AL LA CHINA $17.371214
INTEGRALES S.A.S 30/04/2026 :
CHAPETON FE 115
1322 VIEWS PROYECTOS 26/03/2026 AL $ 81.084.622
INTEGRALES S.A.S 30/04/2026 —
1322 VIEWS PROYECTOS 26/03/2026 AL LAURELES FE 117 $9.931.917
INTEGRALES S.A.S 30/04/2026

Cra 8 #24 — 01 b/ el Cammen.
Teléfonos: 2655534 —2655465 —2666153.
www.usiese.qov.co- mias.dulima@gmail.com
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La cancelacion de esta cuenta estara sujeta la verificacion del pago de aportes de
seguridad social, pension y riesgos laborales.

Marzo 2026 segin planilla No. 71738569
Marzo 20268 segin planilla No. 6015185988
Marzo 2026 segOn planilla No. 37011914
Marzo 2026 segin planilla No. 9502770629
Marzo 2026 segun planilla No. 9502881026

abril 2026 segun planilla No. 9502770629
abril 2026 segln planilla No. 78984924
abril 2026 segun planilla No. 8015190175
abril 2026 segun planilla No. 37023275
abril 2026 segun planilla No. 9503892556

Se expide la presente certificacion a los veinte nueve (29) dias del mes de mayo de
2026.
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