ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

?,!& ° o
}?_U\ B NIT: 891780185

;tjnsx;mamé:ﬁm CARRERA 14 #23-42
BARRENECFeIIZE HOACRGR
|

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO:!OM FECHA: 16/05/2024

1

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 4054
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA] DE PRESUPUESTO
CERTIFICA;

3

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510 ]

TE'RCERO 1083015740 BARRAGAN BELLO ANGIE XILENA

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION: i .
]

SERVICIO DE PERSéNALASISTENCIAL DE ESTAESE. SEGUN OPS 3611

VALOR: § 10,400,000.00 | ! i
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcion i Lugar cod. CPC descripcion CPC Valor
2.4.5.02.09.901.20 serwcios personales (personal aslstencxal) ESE JULIO ?AENDEZ BARRENECHE ! 10,400,000
S ;4. vid gl e S i LA SISy e ot _.j S - P -< o & -
Contrato No. C:dntrato Fecha Inicial Fecha Final
§=8
PRESTACION DE SERVICIOS : 3611

. i g At < 4 1 .o

(Y\[IG‘L— @}QZC)\’) ﬁ

72222
LEDYS G?{INDO MORALES ; M RGAqu'A CECILIAOROZCO ESLAl}
PROFESIONAL UNIWERSITARIO PRESUPUESTO i SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
i

i

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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‘*_{ JVB | CODIGg: GJC24F
VERSION: 02
| ACTA DE DESIGNACION DE FEEHA B ULTIMA

F SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
O MENDEZ Péginaldel
BARRENECHE |
i
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
DE: . GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato: i

CONTRATISTA |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR
ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S. E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ),
| BARRENECHE. - h N

Prevla Iegalnzaccén

"sm exceder el 30 de

“Junio de 2024
A

] .' ~ -\ ‘i\\ .'

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacion de mantener un estncto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformldad con o establecldo en’los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 2011 ;gléupe;vlsor responderé disciplinaria,
fiscal, civil'y penalmente por sus acciones y omisiones en la actu'acnon contractual en los términos de la
Constitucion y la Ley. _ % A 4

Y = \\ \\\\

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumphmuentg' alas obllgaclones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién.e Qterventonaly“las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oﬁqna Asesora Jqulca y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucioén contractual y la etapa postcontractua|
= N

Los supemsones estan obligados a expegg'alos\\tz}?)'nngs de supervision y demas documentos de la
ejecucién contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerid r?aoriel ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. * . ) !

Dentro de sus obligaciones pnnc:palesgesté Ia,vngllancla del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier aeontegmiegto que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerenc:asﬁrec!an@ nes,y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion
que estime perunen :ygeoesanq,;ara el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditaciéon del curqpllmlento as obligaciones adqumdas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales se9 sea@/mso aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes yI | o%trausta sefaladas en el respec’tlvo contrato o convenio.

Una vez ﬁoalwl oongato 0 convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe final de superviscén la certificacién final de cumplimlento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respecuva en los casos que aplique, la cugl debera venir acompaiada de la certificacién de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

|
Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su
revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)

|
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‘#‘_’l A CODIGO: GIC2SF
; JVB l VERSION: 01
ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
l REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 10 de 38
BARRENECHE
!
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CP20243611 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20243611 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO U
NO. DE IDENTIDAD 1083015740 \\ i
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO =
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL PARA REALIZAR ACT IVIDADES ASIST ENCIALES EQ LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JuLio MEN[{EZ BARRENEC”E
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS’ M/L\( $10.400.000)
€I HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuota(s) por valor de
CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ( $5.200.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el lnforme de la ejecuclén de las actividades
v contractuales reallzadas, prewa certiﬂcacuon de cumplimiento
expedida por, parte del Super\vlsor del’contrato
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién delcontrato.sin exceder el 30 de junio de 2024
COP 510 Q% ! T
REGISTRO PRESUPUESTAL 4054>. N N ¢
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DEQUIROFANOS Y TOCOFANOS

{/’\\\

~ Ot

Entre los suscritos a saber TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON en su calidad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS y quien actua como Supervisor

del contrato No. 020243611 y por.la otra, ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO, en calidad de contratista

quienes se rednen para dar inicio al ¢ contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior

del presente documento

2024. oy
™ | > 9 "\f;
{ 4 \'/ =
\. 1‘ \\ . . \\‘
/(f—-' ‘~.“ ‘\\‘ N2
\ SUPERVISOR
N
\\:. [N
(N | )
)
~GLY
v .'
= - 2

TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON
C.C 85.455.393

\\

gy

\ :
Para constancia se flrma por las panes, en la ciudad de Santa Marta a los 1S dlas, del mes de MAYO del

1
i

CONTRATISTA,

‘\r\i o Bello-
xuem\ BA RAGAN BELLO
1083015740
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! Cédigo:
[ p chg”' Versién: 2
FORMATO INFORME DE EJE_CUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
‘ 16/1/2024 ;
! FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/08/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANGIE XlLENﬁ' BARRAGAN BELLO
CON C.C N* 1083015740
"1 INFORMACION GENERAL DEL C! D| | DE SERVICIOS RPN
' ]
% PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION.ALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
0BJETO DEL CONTRATO: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. .
e——————————— ermm—
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | T cDp20243611 DE FECHA I 15/05/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 10,400,000 VALOR DE HONORARIOS PERIOD] $ 5.200.000
[N° PAGO N° DE INFORME:: 1DE2 ! N° CRP: 4054 N° COP: 510
|PLAZO DEL CONTRATO (9 DOSMESEES) | FECHA DELACTADEINICIO: | 15/05/2024
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL QUIROFANOS Y TOCOFANOS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: |1 TUFITH ATUNES ceuooN
' _._, *ﬂ Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 3,
CDP DE LA
$ " |ADICION: O [pPRORROGADO: NA

T NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

' Obri con dillgencla y el cuidado en los asuntos que me aslgnb el supeMsor dd contnto.

2 Realicé todas y cada una de las funciones descritas en el numeral 2 del estudio de conveniencia.
1
3 Aporté a la E.S.E la hoja de vida y documentos de identificacién que le sean solicitados.
4 Garanticé la presencia oportunamente, durante los procedimlentos, las consultas e interconsultas de la E.S.E.
[ il
5 Atendialos paclento‘: en el tumo y en drea asignada por la ES.E.
3 6 Realice ronda técnico- clentifica y técnico - administrativa en los serviclo el diay la hora estipulada por la Subgerencia Cientifica. )
7 Realice ronda médica diaria la cual consiste en valoracién, seguimiento, evolucion ordenes médicas y ayudas diagnésticas, RIPS y epicrisis de
los pacientes hospltalizados.
8 Realice el diligenciamiento de Rips, formatos y demés Innni‘mentot de control de seguimiento suministrados son por intermedio del sistema de
esta ES.E.
Realice todas las acclones pertinentes en aras de que la Instltuclén no vea afectado sus Ingresos por acclones u omisiones con respecto a glosas

’ realizadas por las diferentes eps y alados estratégicos dela misma.

\ |DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL™ i e v s o | .
9466147734 | : APORTES EN LINEA
ENTIDAD! | FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SANITAS | 6/05/2024 ‘ 250.000
PROTECCION 6/05/2024 320.000
POSITIVA] i wos/zozc 48.800

;r 3 N Lo T

R §. S W I RATNE R AR WA

1. mwmmmmdhfumem.mwddpermneqom
Z-QnrealiceelpagodelaSegundadSodaIporelvalorqueexlgelaLay.pagodelwalanexowpiasknple.
3. Qnaummnmsm:qweswyobigadoapagar.poroasbndseﬂaladooonuato .

‘ Anexar evidendas biograﬂcas ylo dowmtales que soportenlas actividades reallzadas en d wlodo oorrespondbnh

|FIR!MDELCONTRATISTA:- % JM Ber £ |

|N°. IDENTIFICACION:; / /1083015740

v P '

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

v
Ll
g @
WY 00:11 90/50/¥707 £ £
3 a
\- § m I 3 K o) i
i A T9p | euide ” v
. LW e | W IN YT v o . } eulagd P2 €
) p 1 I"TINIY ¢ VIV s Vs R q = :
L) v 1 it IV Ik LSS \.J ~3 B | © @
CIVE - 1¢1" fed X/ 1 . 3L
. 1 w1 HNY Id YUvVIvVa v @
, w1 I IVOYd VTN - i TN @
_./ L L " ' P / A — / { * V) 2 S :
| Fla v —re 4 Yave) / i
- v 1INV Id VUV IVG
Ny 1d VA \ %\ _ - vaAYO Y
i 1! _ / [ P =111 v~ o _J J ¥
I '~ ! IRY J WV
. - o w “ /‘f\ 4 5 X . 2k lmybnn,..,...ﬂ -
Yy [ .,. ! ,!. i fzx h\.“ ,\ 3 v : & d £ : Yy v g EEE.
\ oy 22PN ‘y J i 3 . v\ 7 'R,
- w——y \- m~ p 'N.
FRRY Y, _ﬂ* r\ LS lw
N —
v [N f Yy a
- S ¥ ~ -./~
¢ ! i .
= J
- 4
v sy g S B o L L & v, e oy et 7 T — ol L - i !
ad Ll oo's¥s . |000°000°2$ 05 L ST |os '+ |ooooszs 000'000'7$ 1 oo0'0zes . |oo0'000zs ; (v )sopenyy = - 12301
05 o 0 |ooe'es 000'000'ZS | ot javs  fos o M Jlost 0 000'052$ 4 000'000'§ . 0¢ [s00s43 | 00o'oces 000'000°T$ o | rozoc| s?.«...u«!l_ v:.a!._ uo_ .
[l 05 “|oos‘s»s - " . |000'000'2S - 0% . ¢ |osy 0000578 " | 000'000'2¢ ! * |oo0‘0zes " | 000'000'2$ (SOPPRYY T ) VNI TVODVI :0xaq) V1NVI4 INYS :PepnD
0s . 05 008's¥$ 00000028,  «| | 7 os &} T os 000°0525 + | 000'000'28 © | 000'02€$ 000'000'Z$ w7+ (sopenyy 1) TVdDNINd :ofeqe.) 3p anuan
¢ 0000 0 0 000'0 000’000 0 000000 NI .
Suody . 281 s 2u0dy 291 seja) o8ipod |1 amody | EE sejq| o8jpoy 2uody 291 sejq| odipod + au0dy >l se1g| odipod SAUQUION wopeRLPY | onN
SAIVISIIVEVd L .+ S09s3y v IG > T 4, Epss? . anvs NOISN3d 0% g 0avaldwa
=t el WO - ' § S3130dV 30 YAVTIVLIA NODVAINOIN
= ter - ~ i - cTlowmes W) F wlifo ¢ 2 Iy viawo10oNve [s0ss0/vz0e = 04/50/¥202 r 2 vumows| - SOOARITI D7 VPRI [ IR
" e Jojep ~eiowseid ¢y | || ;odurg o8eq FSTR) anueld iung odeg pojes uoisuag
1 = Ryi qﬂ,~ce-2 g oy odiL aned opoLag
).\ Nﬁ_-. W ¥ Ned ot 2NN 4 XT | J NODVAINON ¥ 30 STTWH3INID solva
ON |\ 0 | T026202106| | VNIIVOOVW-YLNVW VINVS | VSV 9€ YNVZNVW VAN 2UNIIONIJIONI VNTIX JIONY OTTHE NvOViRive 0r45100908 20
! _\_ T a8 v s ALY )\ |
{ L J Y '@ ynas opesauoxa )P 4 sedag-pepnid | /[ uopdang 19U |esanons 2juepody ase)d |eos vozey AP | “uopwRupl |
] V \ ey s 'eF J VWY ™ =t 1 YPF JINVINOGY 120 STIVHANID SaLva
> — . W 7 o " - - L4 = - e

¥

T e s st Ul Q@



https://v3.camscanner.com/user/download

WV 00:11 90/S0/¥207

) {95
' (]
e £ €
\ ! \"4 .V ..‘,. 1 T . NO“N“C—MW& ,M =
oy | g o 1/ I tas ! (%]
, ;,1;4;;:..._.,E.:. 33
EAITIY )Yl VO Ny e A Y (] 1€ E
' i A ) e ‘ « V- " ~r 1 1 .\\ ITJVQ Vv 1 ' 5 &
! Y i) g ¥ =1\ \_~ \ “ _ gV JCl vV - - | SIS
e § 1% Avalills TAERTAS - - \\_\rg iV i msa
- | ,._‘ i | M - ,utu—q.mf‘\ i~ ¥ v .\ v (8]
s f< l‘ -A {f | | Y Ld WV s 5 = - el
[ | “,\ ﬁim ﬂ\qW \‘w d _ o .| 1 4 ,.‘\4,\51 ]
TNV I - NY 1 VUV
, , TINY Jads TN T
f g | 1
y & * < | i | |V f {
X o8 { o I
| M A\ \
s * f ] VvV | .\_
i | i *ml
j ~\ \-f
VO
- i i L.
N
A , J
- ’ A )
s ] f [
- L
- : :
— . i
B i e T e i ——— . G s 1 2F Conan R N >
008°819$ 4
0000578 g ( LA IN0STL Y 05 _ 000'0s7$ L L . ..9 ow'isz'oos  s00sd3 | : 3 SYLINYS
0000528 05 0% Y 000'05$ ' 3 (1 :SVHOaVUISINIWaY) Sa3
e t A PRI TS 7 e » Pt e ey W
: N 008°87$ 7 o3 . 08 .. ooowws oo 9 lmi'nooss | mel. | SOM3S 30 VINVAWOD YALISOd
g q ! 008'8v$ 05 0$ 008'sr$ ' (3 :SVHOQVALSINWGY) Tiw
3 . ] [/ A s (¥ ’ T R . . :
; . . ooo'ores, o s i/ ) Wl VAL BRIt T L ootoues b o Vewstvoos wowoer | | - nopjiosd
.. Lo ooo'oLes 0§ 0§ 00002€$ ! (1 3SVHOQVULSINMWGY) d3v
: . S3QVAVAYINI
YYOVd Y HOTVA 3 S0Q1vs VYOW SISTUILNI - 0avaindIN ¥OTVA - SOavNIdv
.1\4.7_.1\ iri1 VU
g Noowaigs 1 W 4 TE%g e ey ORI yigwonoonva |sorsovzor Y0 T | orssonvzoz y vezvows| - Toma|  vormz|  voroz
% A ., g | eowseg T._ ¢ § 1 jooueg odeg awn euelg njued odeg poes uoIsUAG
ST | P /LW Wr W ooy - =) odit ) opouag
{ _.IL bt VLN NODVAINON ¥ 30 STTVIINID SOUVDY
- 3 JON T0TETOZIOE| . . VNIWAOVW-VLINVW VINYS 1 YSY) 88 YNYZINW IVAIONINd AUINIIONIJIONI YNTIX JIONY OTHE NVOVIRIVE .+ OPLSIOC0L 2O
| ¥ 4 +F & e &
- ] 251 s & Ndf T\ \ Y
Tal\vd F {1 4 _.Lnﬂov.!.oﬁ  § dag-pepniy .| 1 “wopoanig 1edpuLg eSS © ueriody ) Jepos uozey ap |~ uepwupuapy |
! W sy Lrntd—~ V' 3 VIV I R T A JINV.INOJY Ha STTVHINID SQLva



https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO

. DATOSDELCONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/2024
ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO £ poe .
NOMBRES Y APELLIDOS: ! RUT: 1083015740-0
CORREQ ELECTRONICO: barraganangiel@gmail.com TELEFONO: 3012023202
" DIRECCION DOMICILIO: CALLE 46A #268B - 114 CASA 4 CONJUNTO SIERRA MAR - SANTA CRUZ CIUDAD: SANTA MARTA ‘
! Manlflesto bajo la gravedad del jJuramento que, en la declaraclén de renta del afio gravable 2024.
No tomaré costos y deducciones ! (X)
Si tomaré costos y deducciones i ()

La presente certificacién se explde para efectos de la retencidn en la fuente * titulo del Impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diclembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta
exenta del 25% sobre operaclones que tiene que ver con el tratamiento tributarlo de los pagos laborales.

BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORRO |N® CUENTA: 550488428753641

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DRI DOV, W R " DATOS DEL CONTRATOY PERIODO OBJETO DEPAGO ™ g ;
N2 DEL CONTRATO: €D20243611 N2 RP: | 4054 N* CDP: 510 PLAZO - DURACION: 2 MESES .
v 1 VALOR
2ADICION O PRORROGA? 0 TIEMPO PRORROGADO No  |apicionapo| $§ %
VALOR DEL
15/05/2024 | .400.
. FECHA DE INICIO CONTRATO | /%% FECHA DE TERMINACION CONTRATO: | 2/%6/29%4| contrato: $ 10.400.000
2 0 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR
N° CDP (ADICION): OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
) BARRENECHE.
N2 RP: (ADICION)
: { NUEVA .
! ) | FECHA DE
' ~ i DD/MM/AA| TERMINACIO
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: AA N: DD/MM/AAAA
YALORTOTALDELCONTRATOY ¢, PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE MAYODE 2024
(ADICION) i :
—
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? | $5.200.000
1
s ! .
|
|
ANGIE XILENA ,BARRAGAN LLO

1083015740
|
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Cédigo: echzrl Versién: 1

HIYB " FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION:

Suilis Méndez | 1610112024
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/2024

e——————————————————————————————————————————

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANGIE XILENA BARRAGAN BELLO
CON C.C N* 1083015740
1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAES.E.
SRJETO bEL SoIRATO. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | ! CD20243611 DE FECHA 15/05/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 10.400.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 5.200.000
N°® PAGO / N°® DE INFORME:: 1DE2 N°* CRP: 4054 N° COP; 510
|PLAZO DEL CONTRATO 2 | DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/05/2024
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: | 9466147734 JOPERADOR: APORTES EN LINEA
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1 UNIDAD FUNCIONAL QUIROFANOS Y TOCOFANOS
INOMBRE DEL SUPERVISOR: d H TUFITH ATUNES CELEDON
BE oor T 7 IL.MODIFICACIONES CONTRACTUALES =~ =~ et b
|N® DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
COPDE LA CRPDE LA
\VALOR ADICIONADO NA | na AR DE Y NA
D R RS ey T b A R PLICA)
N° DE POLIZA: 1008061 ! NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POUIZA 12/04/2024 ¢~ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
R R T He GRS ASEY 70 IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS =" = =
El Hospital Julio Méndez Barreneche, por medio de la Unldad'.' lonal de Quirof: y Tocof: , Inf que, realizada una exhausti'
verificacién de las obligaci contr | blecidas en el dio de Idad del contratista, se confirma que el contratista ha cumplido
de isf ria con los términos y dicl acordados durante el periodo objeto de cobro. Por tal motivo, se autoriza para el pago

total de los h;onomio- correspondientes.

2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar paa]a legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados delvalo  canclar como const enla deciracién el nfome deejecucion G ctidades. 2
3 Que el contratista presentd safisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexo y en su respectiva carpeta contractual. i X
. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
'como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. { X
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