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DOCUMENTO CONTROLADO

JUANH£RHANDO
URREGH

ACTA PARCIAL No. 06

En Aguazul Casanare, a los, 0 4 JUL 2025

£ , se reunieron la jefe de oficina gestion del &rea de la salud
b I LEIDY GISELA ALVAREZ MESA, en calidad de Supervisor por parte del Hospital y SHIRLEY BRINEZ PEREZ,
Low ! identificada con la cédula de ciudadania No. 33.480256 EXPEDIDA EN YOPAL, como Contratista, con el fin de
A S § . - suscribir la presente Acta Parcial No. 06 de Ejecucién del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
3 E‘:’é ¢ B PROFESIONALES No. 132 DEL 17 DE ENERO DE 2025, de acuerdo a lo siguiente: Que la supervision expide
%‘;", % ‘certificacion de las actividades realizadas por el contratlsta durante el periodo comprendido del 01 al 30 de Junio
8< Yy | de2025.
ool Py , R
;5 U N° DE CQNTRATO > | gﬁg{ﬁ; EOZIgESPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 132 DE 17.DE |
% o CONTRATANTE: ~ | HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E. S E
- 2 9 CONTRATISTA: =~ | SHIRLEY BRINEZ FEREZ
?;3 3 CCNe - . . < | 33.480.256 EXPEDIDA EN YOPAL
Gl | CONTRATAR LA PREST. ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
OBJETO: : EN PEDIATRIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS |
i ASISTENCIALES DE LA E. S. E HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO
URREGO

SESENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CIENTO VEINTE PESOS
M/CTE ($62.511.120) ,
| El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E. pagard al contratista el
valor del presente contrato a titulo de honorarios mediante siete (07) Actas, la
primera acta por el valor de los dias ejecutados en el primer mes de ejecucion
con corte al dltimo dia calendario; las siguientes actas que se cancelaran mes
vencido; cada una por el valor mensual de los honorarios con corte al ltimo dia
| calendario del respectivo mes. Cada una de las actas estard definida por el
5.7 balance financiero que se establezca entre el valor unitario hora v/s hora
| efectivamente prestada. Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los
siguientes requisitos: 1). Certificacion de cumplimiento expedida por parte del
. supervisor. 2) Entrega de productos a entregar. .s) Acreditacién de los pagos
G e correspondientes por seguridad social (salud, pensién y ARL), circunstancia que
FORMA DE PAGO: deberd ser verificada por el Supervisor del contrato como requisito para cada
oo el | pago, .de conformidad con el pardgrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de
1 2007, y la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013.4) Plamlla de asistencia a
;,capaataoones mensuales :

VALOR DEL CONTRATO:

| Para efectos de racor .ocmento econémico por las actividades e]ecutadas se tasa
-en hora/servicio a razon de OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN
PESOS M/CT E ($86.821).

Los' pagos serdn cancelados por med;o de la tesorerfa, en pesos colombianos, o
a ;raves, de consignacion en cuenta corriente o de ahorros que el contratusta
Sy seflale y de acuerdo coi el flujo de caja de la institucién

PLAZO INICIAL w2 | SEIS (6) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

FECHA DE INICIO: b ‘| VEINTITRES (23) DE ENERO DE 2025

FECHA DE FINA&&ACIUN: VEINTIDOS (22) DE JULIC DE 2025

NO DE CERTIFICADO DE e )
DISPONIBILIDAD i N°~ 151 DEL 15 DE ENERQ DE 2025

PRESUPUESTAL: e i ‘

No el } K

REGISTROPRESUPUESTA‘ ¢ RP - 131 DEL 20 DE ENERO DE 2025 i

NIT - 844.001.355-6
E-mail: esejhu@gmail.com

ww.hospitaldeaguazul.gov.co
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD

Calle11 N° 15 - 40 Aguazul — Casanare
PBX: 098 — 638 30 36 Ext. 110
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’ > SOPORTES DE FACTURACION

Que el contratista allega la factura electrénica de venta con el valor a cobrar del perlodo comprendido cal 01 al 28 de
Febrero de 2025, asi como se indica a continuacion:

N° FACTURA FECHA VALOR
FE90 01/07/2025 $ 7.466.606

> APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El contratista, soportado a través de las planillas de pago los aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscal seglin corresponde a los periodos discriminados de la siguiente forma:

PLANILLA No. PERIODO SALUD PERIODO PENSION, ARL Y PARAFISCALES (SI APLICA)
4610214386 2025-06 2025-06
BALANCE ECONOMICO

DESCRIPCION VALOR ’ */ALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 62,511, &y

VALOR PAGADO ACTA PARCIAL No. 02
\VALOR PAGADO ACTA PAF

VALOR PAGADO ACTA PARCIAL No. 04
VALOR PAGADO ACT , . . . . « / |
VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No. 06 $ 7, 466,60 oo
SALDO POR EJECUTA . . o
SUMAS IGUALES $

2,511,120.0 T 62,511,120.00

SON: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
($7.466.606).

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

ﬁhw\e& rifez P-
SHIRLEY BRINEZ PEREZ LEIDY GI$
Contratista Jefe Oficina

NIT - 844.001,355-6
E-mail: esejtiu@gmaii.com
ww.hospitaldeagu.azul.gov.co
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