R-FAST &.7¢ - SISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA - NIT 824.000,785-2

ACTA DE SUPERVISION
00-2020-003-399

DATOS DEL CONTRATO
Numers del contrato;  CONTRATO DE PSP O DE APOYO A LA GESTION. 00-2020-015-11

Fecha de suscripoion:

2 de Enero de 2020

Conbratista: [52428160] SOLER ORREGO TATIANA
Representante legal:  [52428160] SOLER ORREGD TATIANA
Direcoon: CALLE 4 No. 19 - 62, AGUACHICA (CESAR)

Objetn del contrato:

Teléfono{s): 3162480808 - Fax: 5654256 - Correo electrdnico: tabyjhaiu@hotmail com
Térrines del contrata; Desde el 2 de Enero de 2020 Hasta el 30 de Diciembre de 2020 Duracién: 360 Dias

Fag 1oeld

Tipo de contrato: [16] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO ¥ APOYD A LA

CONTRATAR LA PRESTACION DE APOYO A LA GESTION COMO CITORISTOLOGA PARA LA REALIZACION DE LECTURAS DE

CITOLOGIAS PRACTICADAS A LAS USUARIAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA, BAJO LA

MODALIDAD DE EVENTOS,

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha

2-Ene- 2020
3-Ene-2020
b-2020
v Aar-2020
30-Mar-2020
G- Jul-2020
Q-Jul-2020
13-Jul-2020
ﬂgu-znzu
1-5ep-2020

Descripoion

Aprogiacion inioal: REGISTRO PRESUPUESTAL (0-2020-RP-6

Acta de inicip: 00-2020-002-17

Acta de Supervisidn: 00-2020-003-27 { Documento soporte: CC - ENERO
Acta de Supervision: 00-2020-003-75 / Documento soporte; FY - FEBRERD
Arcta de Supervison; 00-2020-003-118 / Documento soporte: FY - MARZO
Acta adlaratoria; 00-2020-006-26

Acta de Supervision: 00-2020-003-253 / Documento soporte: CC MAYD
Arta de Supervision: 00-2020-003-259 / Documento soperte: €C JUNID
Acta de Supenasida: 00-2020-003-338 [ Documento soporte: cc Juug
Acta de Supervision: 00-2020-003-399 / Dotumento soporte: CC AGOSTD

DATOS DEL ACTA DE SUPERVISION

Fecha de elaboracidn: Martes, 1-Sep-2020 04:00 pm

Avance tecnico

Avance financierg

cnmnnuﬁaﬁ

Por medio de |a presente se certifica el cumplimiento a satisfa
ﬁtutugl'ﬁ prachicadas a las usuanias de |a
L 2020, en razén de 678 ctologias con un valor percapita de $9.240, SEguUn
AGOSTO de 2020, certificacion de |a coordinadera de procesos ambulatorios ¥
sistema de sequridad social, de conformidad con |o establecido en &l Decreto 1273 de 20
Segundad Social Integral de los trabajadores independientes sa efectuard mes vencids'.
cuenta, el contratista cuenta con un plaze hasta €l decimo dia habil del mes de AGOSTO ge 2020 para efectu
ﬁl:l, Bn concordancia con los piaros establecidos en &l Decreto 923 de 2017. )

77,061,600.00

7,509,440.00 10.26
6,264, 720.00 1835
3,732,960.00 23.24
729,960.00 24.18
2,051,280.00 2685
3,197,040.00 31.00
2,827,440.00 34.66
algr por ejecular:

Factura: CUENTA DE COBRO AGOSTO

Valor % Ejecucitn

0.00

Acumuiado

77,061,600.00
77,061,600.00
69,152,160.00
62,887,440.00
59,154,480.00
59, 154,480,00
58,424,520,00
56,373,240.00
53,176,200.00
50,348, 760.00
50,348, 760.00

o~ P

A i
(Lalian G

Empresa Social del Estado Hospital Local de Aguachica, durants &l penodg corresp
cuenta de cobro, soporte de pago de sequridad social correspondlente al mes de
demas documentos adjuntos. En relacidn con el soporte de pago de aportes al
1B, articulo primero "Bl pago de las cotizaclones al Sistema de

En consecuencia 4 la fecha de radicacion y supervisidn de 1a presante
ar el page correspandiente al mes de JULIC de

coitn del objeto contractual por parte del contratista en lo relacignado con |os servicios de lectura
andiente al mes de FEBRERO
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DATOS DEL CONTRATO

Numers del contrato:.  CONTRATO DE PSP O DE APOYO A LA GESTION. 00-2020-015-11
Fecha de suscripcidn: 2 de Enero de 2020 Tipo de contrato: [16] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO Y APOYOD A LA
Contratista; |52428160] SOLER ORREGD TATIANA
Reprasentante legal:  [52428160] SOLER ORREGD TATLANA
Direccidn: CALLE 4 No. 19 - B2, AGUACHICA [CESAR)
Teiefono{s): 3162480808 - Fax: 5654256 - Corren lectrdnico; tatyiholu@hotmall.com
Términos del contrato: Desde & 2 de Enero de 2020 Hasta el 30 de Diciernbre de 2020 Duracidn; 360 Dias

Objeto del contrato:  CONTRATAR LA PRESTACION DE APOYO & LA GESTION COMO CITOHISTOLOGA PARA L4 REALIZACION DE LECTURAS DE

CITOLOGIAS PRACTICADAS A LAS USUARIAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA, BAJO LA
MODALIDAD DE EVENTOS.

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripoon Valor % Ejecucicn Acurmulzado

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
SUGERENCIA

ﬁ



