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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES identificado con C.C. 1082861076

| Fecha de Diligenciamiento: ~ {2025-03-27 |

| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO T
I” -~ OBJETO DEL CONTRATO:- f;RESTF\lebN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREMECHE,

[FrNTCONTRATO LS. [CD20250388 |55 SuREES . : |
[~ VALOR TGTAL DEL CONTRATO: ~ 9.300.000,00 | " VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ]3.100.000,00 |
[ "FECHA DEL'ACTA DE INICIO; "|2025-01-29 [ FECHADEFINALIZACION:  |2025-03-31 |

I

[ % NOMBRE DEL SUPERVISOR:~ " |NINA VANESSA DIAZ ACOSTA .

[UNIDAD FUNCIONALEJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
| ‘ —

- e A

b,

. MODIFICAGIONES CONTRACTUALES . 525 5 50 5 o83

i,

{ CDP-- ADICION: [N'A] RP-ADICION:- [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:

Lo W VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS; . -, -+
T T T . CUMPLIMIENTODEREQUISITOS = | = _ -~ . |
5 [ T P - e oy e Ty g . TR ey @ gmes o e =~

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

i

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de efecucion de actividades: Sl

3

Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblig?acicnes contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus, obligacicnes frente a los aportes al sistema de soguridad social y ds
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002: Sl

Foalid3 de Suberisor doyivislo busng pare_el respedive pago ComsspoRaenta;aL

: ’ ENN a e T T R
h) - - o2 w5 ke § 4. = ¥ _l

: =¥ V. FIRMADE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS AGTIVIDADES *

NINA VANESSADIAZ ACOSTA

36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
1082961076

CRA 29D #49A-34

3005425722
MAVY_2412@HOTMAIL.COM
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DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligénciamiento: | 2025-03-27 |
| [ "NOMBRES Y-APELLIDOS: |MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
| [. - DOCUMENTO: . 11082961076
| DiRECCEON !CRA 29D #49A-34 [5TELEFONO: [3005425722 |
~ ~CORREO ELECTR@NICO . -IMAVY_2412@HOTMAIL.COM {

Wanifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declarac:én v de renta del afio gravable

2024 ro tomaré costosydeduccmnes R W T T e

EBmie aa

ST P UDRATOS DEL CONTRATOY PERIODO OBJETO DE’ PAGO TS

ST A, SNy Sl .~ s ;R SR A PR Jhem—— P I |

[~ N:CONTRATO: s == :|CD20250389 |
[~ OBJETO DEL'CONTRATQ:; _ [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O}
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

f=rRP="{378 [*7CDPI|2 [“IFECHAINICIOr ~|2025-01-29 = FECHAFINAEE"{2025-03-31 |
|+ VALOR CONTRATO: _ . 19.300.000,00 |. “VALORA PAGAR; .. [3.100.000,00 |
[:-BANCOA CONSIGNAR: JBANCO DAVIVIENDA[= TIPO.DE CUENTA: =] Ahorros [ -No. CUENTA: 488414082499
[ COP-ADICION'|N/A [ RP-ADICION: WA |~~~ VALORADICION:« . ' ~[0,00 |
[~. . = .- PERIODOOBJETODECOBRO: = |Marzo |

e

/W aen me
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
C.C. 1082961076 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ERTRE LA E.$.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
CON C.C N° 1082961076
S —— e e e pein o= -5 FMFORMARKOM CEMERAL DET CONTRATONFE BREATACINK NE RERVICIAL C— e O O U SO
PRESTACION BE SERVICIOSPROFESIONALES COMG ENFERMERA[D} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
BIETE DELCOH {TRATO: URIVERS[TARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE
CDHTRATO_ OE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ro, l CD20250389 l DEFECHA _ ) | 2910112025
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Hol KRR e W Sl .{Dehen’s ‘81 colierafités can las actividados espacificas dal obfuto del conirate)™ R T .
1 |Planae, organics, dirigl, ruatica las g kra para Jograr of funcé lonto da jos sarviclos do scusrdo a fos planes y programas establocidos.
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1 f‘: wilkque, redﬂ&)' gesiion o oglstio de aventus ddversos, & incidintok ¥ Gv interchoned Intrals it presenticdos wh sl birvitie:
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* ” Jabotes propias del pro uwﬂnnnfmﬁanwugmdtimxmmuha&i
39 | Cuando o paciants ingrees y en el wrmo nocturno, realzar o pedido defetings, liquides da 100¢e, y 350 ce para 24 & o de ia cantidzd de dosis | patiente, asi mismo
A0 |Entregue histora thitlca a fa g pacicnta qua tegan agrasss an of orden
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2
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s por b Linidad i ¥ realizar un nfointh de ks realaadas v el eumplimiento de kg mismas.
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PRESTACION DE SERVICIOSPROFES|ONALES COMO ENFERMERA(D) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATS:

UNIVERSTTARIO JULIG MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l GD20250389 DEFECHA I 2010112025
M)" Gy v"II AG’IWJDADES REALIZADAS ENEL PERIODG DE ACUERDG CON EL OBJETOYLAS OBLIGACIONES ESTABLEGIDASEN EL COHTRATG“ T
o X Ampn M Y. 5 (Débenser cnheren!es cor las actividates especificas del abjete el contrita] EE RN .
1 an.or:;ank:l d-riul.mlluhs trs para lograr dalos servicios da acuarda 2 fos planes y progr
2 |Soluclomalos p 8 ; obe3tin fuera do al nival jordrq { de druas]
3 [Rnal(cmnndudns.umidasﬁPuimu diatia; KeniiBeacion de paciente, Vi , Equipes gregecion do residuns hosphalarios, ordan ¥ aseode los serviclos
4 [Supervise nue b antrapa y recho da fica o rdo st protocoke ustablecldo pot 1
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T R R WO T DRI AT T RRITAT O ¥,
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EINCTITT I Farentn, ol I mp:ndmvmd-%mmm'n'-u' FREF,
T R S Tt Sy ke oo e (1) INFOREACTON IE APCTED A BEGUMDAD BOCIAL - =t L it o S mkhe o B o b o s drast
Noj, DE PLANILLA: l 7960343620 OPERADOR: 501
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FEGHA BE PAGO VALOR PAGADO
|satuD: . BURAMERICANA 111032025 § 178500
PENSION: PORVENIR 110312025 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSHIVA 1110312025

A’“,N.IJ“GLAPMIONES DEL! CON‘I‘RA ) TA‘\.. Bt

Quc desammolid las selividadss doscilias

1- 5 oo ol Infema anexs, donts dol pariada do oobro.
2. Que reslics el page da & Seguridad Socizal por e valor gue exige I3 !.ay. pago el cual anexo copia simple.

3.-Que autoriza los lmpuastosa que estoy oblgadu a pagar, por ncasién al sefalado contrato,

Anexaf evidencias fto féf "3 Yo COCUMeniAEs Gub SOpONEn 1S achvsdedes 7Eakzadas &N el perkoda Comesnondmente
FIRMA DEL CONTRATISTA: 047
) i M’J,‘
N®, IDENTIFICACIGH: 1082361076
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ACTAFINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. €D20250389 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20250389 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

NO, DE IDENTIDAD

1082961076

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O)

OBJETO DEL CONTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCSALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO NUEVE MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/L, (39300000}

FORMA DE PAGO El HUIMB Cancelard al contratista 3 cucta(s), por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. {$3.100.000}, de conformidad con el
informe de la efecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiente expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EIECUCION Previa legalizacidn del contrato sin exceder 31 de marzo de 2025.

cop 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 378

FECHA DE ACTA DE INICIO 29 de ENERO de 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZ( BE 2025

ARICION

CDP DE LA ADICICN N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LAADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO NJA

CON ADICION,

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO /A AT

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

S

Entre los suscritos, NINA VANESSA D!AZ ACOSTA, mayor de edad, ldentificado(a) con la cédula de cludadanfa ntimero
€C.36,727.527, expedida en Santa Mart;:“obrandé en calldad de Subgerente clentffica, quien actda comao supervisor del
contrato CD20250389 por otra-parte MARIA ANGELICA VASGQUEZ LLANES, identificado con la cedula de ciudadania No.
1082961076 en su condicidn de\? ntratista se reunieron para firmar acta de finalizacidn de contrato.

Por dltimo el hospltaﬁ!ﬁig;gh!scla{gx que no exliste emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de fas
obligaciones mutuas. par:tadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constaggla-se;fg\na;\?bor las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MARZO dal afio 2025

@)

swsﬁi‘%nﬂ
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oyl
NINA'VANESSA UIAZ ACOSTA
CC.36.727.527

CONTRATISTA,

MARIA GELICAVASQZZL NES

1082961076




