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En Aguazul Casanare, 08
PEREZ, Identificado con la cédula de cnuddddma ndmero 1.116.543.668 EXPEDIDA EN AGUAZUL como
Contratista, y GISSEL DAYANA MEDINA BARRIOS cn su calidad de Supervispr del Contrato de

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion N, @
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ACTA PARCIAL N.1

Noviembie de 2024, se reunid el sefior, ANDERSON CAMILO ALVARADO

;, de 04 de OCTUBRE de 2024 /con el fin de suscribir

el acta de inicio ¢ de e_lecuaon contractual de acuerdo a lo siguiente:

[
N © DE CONTRATO:

u CO NTRATANTE.
' co NTRATISTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 'APOYO A LA GESTION
N, ©545 de 04 de OCTUBRE de 2024.

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E S.E.

ANDERSON CAMILO ALVARADO PER S
i. 116 543. 665 EXPEDIDA EN AGUAZU

| VALOR DEL CONTRATO'

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA PARTE
OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA PARA EL PROCESO DE FACTURACION EN |
LA ADMISION DEL PACIENTE, AUTORIZACIONES VALIDACIONES Y|
DEMAS INFORMACION GENERAL QUE REQUIERAN 4 LOS USUARIGCS DE LOS 1
SERVICIOS EN SALUD PRESTADOS POR EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN |

HERNANDO URREGO E.S.E. —

"

| SUPERVISOR

{

TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA ‘A MIL PESOS PESOS M/CTE ($3 430.000) |
GISSEL DAYANA MEDINA BARRIOS

r
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FORMA DE PAGO:
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'PLAZO INICIAL:

FI:CHA DE INICIO:
FECHA DE l'IIiAIJZACI.éI‘:

Calle11 N* 15 - 40 Aguazul -

EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN CERNANDO URREGO ESE PAGARA AL |
CONTRATISTA EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO A TITULO DE |
HONORARIOS MEDIANTE DOS (02) ACTAS; LA PRIMER ACTA \‘
CORRESPONDERAN A ACTA PARCIAL MENSUAL Y SE CANCELARAN POR EL |
VALOR DE UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MILPESOS M/CTE |
(1.715.000) Y LA ULTIMA CORRESPONDERA AL ACTA DE EJECUCION FINAL |
POR EL VALOR DE UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MILPESOS M/CTE |
(1.715.000). DICHOS PAGOS SE REALIZARAN PREVIO EL LLENO DE LOS |
SIGUIENTES REQUISITOS: 1). CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR. 2) PRESENTACION DEL INFORME
DE ACTIVIDADES. 3) ACREDITACION DE LOS PAGOS CORRESPONDIENTES |
POR SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL), CIRCUNSTANCIA QUE
DEBERA SER VERIFICADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO COMO
REQUISITO PARA CADA PAGO, DE CONFORMIDAD CON EL PARAGRAFO 10
DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, Y LA LEY 1562 DE 2012 Y EL
DECRETO 723 DE 2013, LOS PAGOS SERAN CANCELADQS POR MEDIO DE
LA TESORERIA, EN PESOS COLOMBIANOS, O A TRAVES, DE
CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS QUE EL

CONTRATISTA SENALE Y DE ACUERDO CON EL FLUJO DE CAJA DE LA
INSTITUCION.

"DOS (02) MESEs/ e et e e
SIETE (07) DE OCTUBRE DE 2024 -

SEIS (06) DE DICIEMBRE DE 2024/ e

Casanare

PBX: 008 - 838 30 26 Evy {10 E-mail; esejhu@arnail com

ww hospitaldeaguazil gav.co

SISTEMA OBLIGATORIQ DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
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FECHA PRESENTE ACTA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2024

N.° DE CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD N0.994. DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024
PRESUPUESTAL:

SN SaTRY PR- 1066 DEL 04 DE OCTUBRE DE 2024
PRESUPUESTAL:

N.0 DE PLANILLA DE 0477080898

SEGURIDAD SOCIAL

> APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL . _ .
El co?wtratista soportado a través de las planillas de pago los aportes al sistema de seguridad social
integral y par’aﬁscal seguin corresponde a los periodos discriminados de la siguiente forma:

10DO SALUD PERIODO PENSION, ARL Y
PLANITCA Hlo: PER PARAFISCALES (SI APLICA)
0477080898 2024-10 2024-10
BALANCE ECONOMICO |
DESCRIPCION VALOR VALOR i
VALOR DEL CONTRATO $3.430.000 i
‘
VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL N°1 $1.715.000 ,}
VALOR POR EJECUTAR $1.715.000|
SUMAS IGUALES $3.430.000 $3.430.000 }

SON: UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE (1.715.000)

Que la supervisién expide certificado de las actividades realizadas por el contratista durante el periodo
comprendido del 07 DE OCTUBRE AL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

Cm\\() A\\:o:méb

ANDERSON CAMILO ALVARADO PEREZ
Contratista

Callet1 N* 1540 A
V guazul - Ca
3 fliioe PBX: 098 - 638 30 36 £x1, 119

HIDADEN sALUD

BARRIOS
esora Juridica

E-mail: esejhu
Ww.hospitaldeagu

mall.co;
azul.gov.co
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