[image: ]ANEXO DE APROBACIÓN DE GASTOS DE SERVICIO PARA PERSONAL CONTRATISTA

[bookmark: _Hlk89245490]

Medellín, XXXXXXXX


La Universidad de Antioquia – Facultad Nacional de Salud Pública – a la fecha tiene suscrito acta de ejecución XXXXXXXXXXXXXXXXX cuyo objeto es: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

En atención a lo anterior el interventor de los contratistas relacionados más adelante, ha aprobado y justificado las salidas de campo, con el fin de dar cumplimiento de lo pactado en el contrato, y es necesario suministrar recursos correspondientes a gastos de servicio para la efectiva ejecución de las actividades por fuera del domicilio contractual.

Con fundamento en lo anterior, se autoriza dentro de la ejecución de los contratos de prestación de servicios de ejecución personal de cada contratista, las salidas de campo que para cada uno se indican, que se realizarán del XXXXXXXXXXX en los Medellin Antioquia, y para ello se aprueba entregarles por concepto de anticipo de gastos de servicio, el valor que se indica para cada uno, que será consignado en la respectiva cuenta bancaria

	
CEDULA
	
NOMBRE
	CONTRAT O
NÚMERO
	DIA DE SALIDA
	DIA DE LLEGADA
	
CUENTA
	
BANCO
	
TIPO
	
MUNICIPIO
	VALOR DE SOSTENIBILIDAD

	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	
	TOTAL
	XXXX



El interventor debe velar por la legalización de los recursos entregados a los contratistas, de acuerdo a lo pactado en el contrato y de conformidad con lo previsto en el Acuerdo Superior 467 del 20 de agosto de 2020 y resolución 091 del 4 de diciembre de 2020. Para ello, los contratistas deben entregarle al interventor, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la realización de la actividad, los soportes respectivos que den cuenta de la ejecución de los recursos recibidos por concepto de anticipo para gastos de servicio.

La presente acta de aprobación hace parte integral de cada uno de los contratos de prestación de servicios de los contratistas aquí relacionados.

Los desembolsos se asumen con cargo a la Unidad Gestora XXXXXXXX, con dineros disponibles del XXXXXXXXXXXX según CDP XXXXXXXXX  articulo presupuestal.


							        
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                         XXXXXXXXXXXXXX
        Decano Facultad Nacional de Salud Púbica          Interventor
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