Codigo: 02 | Verside: 2
S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/12024
FECHA DE DILUIGENCIAMIENTO: 20MARZO2024
EBRADO ENTRE LA ES.E. AL UNIVE
MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ
CON C.C N* 1,082.932.071
- ~ 1LINFORMACIO i )EL CONTRATO DE PRESTACIC v
£T0 DEL CONTRAT: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
y ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
| ———— #
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20241542 DE FECHA 17/FEBRERO2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.400.000 VALOR DE HONORARIOS $5.200.000
N PAGO / N* DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 1878 N° COP: 300
PLAZO DEL CONTRATO {2)DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: | _17/FEBRERO/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL QUIROFANOS Y TOCOF:
NOMBRE DEL SU R: TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON
lm NA TIPO DE MODIFICACION ( - NA
CDP DE LA CRP DE LA ~ TEMPO
ALOR ADICIONADO NA ADICION: NA ! NA © PRORROGADO: NA
N° DE 802049263 NOMBRE DE C
FECHA DE LA 15 DICIEMBRE 2023 ACTO ISTRA NA
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asignadas en el horario.
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No. DE PLANILLA: 9464002841 APORTES EN LINEA PORTAL INDEPENDIENTE
CONCEPTO DEL PAGO : R T e s e VALORPAGADO L w2
SALUD: Fi 260.000
PENSION: ~ COLFONDOS 6-mar-24 332.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL G-mar-24 50.700
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TR
2y IS
SRS

SR

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.-Mmmdmahsmm&dwdmmwhw.m“almmm
Jos impuestos a que esloy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Jas actvidades realizadas en el periodo cormespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N®. IDE!
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- 1.082.932.071
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JUulio Mande s

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

RENECHE

MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ
CON C.C N* 1.080.932.071

)N GENERAL DEL CONTRATO L

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

DR CONTRATV: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241542 S __| 17/FEBRER0/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.400.000 VALOR | $5200000
[N* PAGO / N* DE INFORME:: 20E2 N* CRP: 1878 ~ 300
[PLAZO DEL CONTRATO (2)DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 17/FEBRER02024
N°* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9464002841 X APORTES EN LINEA
Iwm UNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ANOS

Vg
s

1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado.
2 £l contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados
del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades.

3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X

como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N* (2)Dos de (2)Dos.

[FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

[N°. IDENTIFICACION:
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(131 enas ivmeme )
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GICI&F
VERSION: 01
FECHA DE ULTIMA
Phgine s de s

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO., CD20241542 DEL 2024

Entre los suscritos,

cludadania nimero 85,455,393
€D20241542 por otra pa
1.082,932.071 en s

Por dltimo, el h

de las.

Bapor e
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NO, DEL CONTRATO CD0IAIBAT___ e —
NOMBAE DEL CONTRATANTE | ESE NOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECIE.
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ
NO. DE IDENTIDAD 1.082.932.071
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO mi RAL PARA
OBETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIEZ MILLONES CUA
o £1 HUIMB cancelard al CONTRATISTA CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL de
FORMA DE PAGO conformidad con el | las
contractuales 6n de cumplimiento de
del
EL PLAZO A PARTIR DE SU
PLAZO DE EJECUCION LE DEL 2024.
cop 300
REGISTRO PRESUPUESTAL 1878 K
FECHA DE ACTA DE INICIO 17
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS

mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
quien actda como supervisor del contrato
identificado con la cedula de ciudadania No,
reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

e emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

s en el contrato prestacion de servicios en referencia,

en la cludad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de MARZO del afio

CONTRATISTA,
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CUENTA DE COBRO
FECHA DE DIUGENCAMIENTO:
NOMBRES 1082932071
Y APELLIDOS: MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ 582932071 - 1
e Uiz OF 300 852 93 30
DIRECTION DOMICILIO: MIRADOR DE MINCA TORRE 11 APTO 503 SANTA MARTA ‘
A - it
u-u-um..—.! i
No tomaré costos ¥ ‘:
§i tomaré costos y ded N "’_f",‘
La presente certificacién se expide para efectos de la A
Mcummmamwé wobre
. K
N* DEL CONTRATO: CD20241542 | =%
ADICION O PRORROGAT NO =T NO T
FEGUA DE INIGO CONTRATO (17/FEBRERO/ 2024 F 31/MARZO/2024
N° COP (ADICION): NO il
mummwmmm
N RP: (ADICION) %O = mmm-lmumummu
¥ LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
g.
(SUSPENDIDO? NO P DO/MM/ARAA DO/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
(ADICION) - MES DE MARZO DE 2024
VaosAPS - $5.200.000

.:-M;". J U“.r'tld -
ARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ

C.C. 1.082.932.071
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