(@ E.S.E. HOSPITAL
3 SAN ANTONIO DE PADUA SIMITI

e BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
ACTA PARCIAL PARA PAGO No. 3

084-2024

ERNESTO GARCIA FUENTES

OBJETO: “PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNICO IMAGENES DIAGNOSTICAS,
PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS PARA LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE PADUA’

$ 15.600.000

VALOR DEL
CONTRATO:

DURACION: 06 MESES

FECHA DE INICIO: 01 DE ENERO DE 2024

En Simiti, a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2024 se reunieron ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ,

identificada con Cédula de Ciudadania 1.095.806.031 de Floridablanca, Profesional Universitaria de la E.S.E.

HSAP, NIT. 900.196.366-6, como SUPERVISORA y ERNESTO GARCIA FUENTES, identificado con cédula de

ciudadania No.72.338.695 como CONTRATISTA, con el fin de aprobar el pago parcial del contrato, teniendo

en cuenta que las obligaciones contractuales se han desarrollado a entera satisfaccién. Por lo anterior, se
ACUERDA:

Aprobar el pago correspondiente a lo estipulado en la clausula sexta del contrato, por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS, MCTE., $2.600.000, correspondiente al periodo comprendido del 01 al 31 de
MARZO de 2024 que se cancelaran previa presentacion de la cuenta de cobro, con los anexos incluyendo la
presente acta.

VALOR DEL CONTRATO: $ 15.600.000
ACTA DE PAGO 1: $ 2.600.000
ACTA DE PAGO 2: $  2.600.000
TOTAL EJECUTADO EN ESTA ACTA: $ 2600.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $ 7.800.000

Para constancie; séyfirma los veinte (20) dias del mes de marzo de 2024.

ANGELA PAOLA GALVIS JIMENEZ

C.c. 1.095.806.031 de Floridablanca
Supervisora

EL PRESENTE DOCUMENTO FORMA PARTE DE LOS SOPORTES DE EJECUCION

@

NIT: 200.196.366-6
Direccidn: KM 2 Via Simiti - Santa Rosa del Sur.
Lineas de atencidn: 314 258 10 51 // 314 258 10 42
contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesimiti.gov.co
www.esehospitalsanantoniodepaduadesimiti.gov.co



