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Version. 1 Y

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE
CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL
MERLYS DE LA CC

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [cD20242524_

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$ 10,000,000 '

N® PAGO / N® DE INFORME::

03 DE 05

PLAZO DEL CONTRATO

(5) CINCO MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

NOMERE DEL SUPERVISOR:

28 Proporcioné desde |a 20na Intermedia lodo el malerlal necesario parala

29 Traslade al pacienie a quirtfano y realicé el moniioreo completo

30 Aseguré el corecto eliquetado de las muestras bioldgicas oblenidas d

a1 Revisé el funcionaminelo de los equipos y elementos que se 3

32

Ayudé al médico en las maniobras da °t

33

Movilicé @ Inmowilicé al paciente.

Al realizar traslado del paciente a otro servicioo por medio de ambulancia. n
34 | hora antes, se verifico el nombre del paciente, nimero de cama asignada,

mirar as con

a5

Preparé al pacienie para proo

36

7
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41

42
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46

Al recibit al paciente proce
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48 B30 12 resolucion 1955 de 1999 y
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Cogigo GICIF Version: 2
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QBJETO DEL CONTRATO:

0 MENDEZ BARRENECHE ¥

- - - o
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REA_ZAR AZTIVDAT: S 4l Tl a f
- =1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESH 2 T | DE FECHA 31

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | ' "[VALOR OF HONORARIGS PERIGGO e ]

N"PAGO | N* OE INFORME: E CRP. | o N" COP
PLAZO DEL CONTRATO i - CHA DEL ACTA O INCIO. 0104204
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION OE ACTIVIDA " UNIDAD FUNCIONAL DE ENF ERMER A

N-e.lEIE _ LA: i

NOMHRE DEL SUPERVISOR: ) " AURA STELLA DAZA PERA

'

VALOR PAGADOD

§ 16250

§ 208.000

$ 31100
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— ] Cédigo: GIC22F Versidn: 1
R :
1 -~ B . _ ]
, e FORMA | FECHA DE ULTIMA REVISION: 160172024
E ?a RENECHIE - 1
— ] i FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Z7/06/2024
[ :- i 3
CELEBRADO ENTRE LAES, ENECHE Y
i I ¥
MERLYS j
\. INFORMACION GENER? RVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DEAP ALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA £5E
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO &
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ¥ ~ DEFECHA 310312024
VALOR TOTAL DEL COMTRATO: | _7-‘nE HONORARIOS PERIODO: § 1,875,000
N° PAGO | N* DE INFORME- 03DE US' d P ] N° CDP; 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO ME EINICIO: 0110412024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1 .
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: NAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: T \DAZA PERA
IR =
N° DE MODIFICACION: NA A
_ TIEMPO NA
VALOR ADICIONADO NIA Flggoagomo:
e o8
N° DE POLIZA: i XX
FECHA DE LA POLIZA 18 X
severpcaat cur-;;-_ RUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO
mem |l H U \o
1 |El contrato se encuentra . .S
El contratsta autorizd qu ?d 3
2 valor a cancelar m ]
Que el contralista presen ! X
3 anexo y en su respectiv ==
Que el contratista d. e X
4 leomo exige el ar —
o peniodo N* 3 (TRES) de S(CINCO
Tenlendo en cuenta lo ar — EALL J

i B S

e 36.541.888
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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.
NOMBRES Y APELLIDOS:

i -

CORREQ ELECTRONICO:
DIRECCION DOMIGILIO!

La presente cedlﬁ::ciﬁﬁ

articulo 1.2.4.1.6;.y-paft"g )
L CVER

aplicacion de la rentae

BANCO AL CUAL CON

—

N° DEL CONTF
ADICION O PRORRO
FECHA DEINICIOICO
_N° CDP (ADICION):_

i

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO- 170677024

RGN 35098843
RUT. 350588455
= 25T

SANTA MARTA

fia, de conformidad con e numera & o=

10 2231 de diciembre 22 de 2023y 3

4884001515788

1

PLAZO - DURACION § MESES

VALOR ADICIONADD A\O

VALOR DEL CONTRATO §
10,000,000

POYO A LA GESTION COMO ALIUIAR DS

DES ASISTENCIALES EN LA £SE HOS®ITAL

24

MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN
C.C 38035843
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