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ONES DE PESQS MCTE ($16 000.000)

Nit. o C.C. No D

SUPERVISOR:

FECHA DE INICIO

ACTA DE SUSPENSION:

ACTA DE RENICIAC

FECHA DE TER’INACi

OFICINA GESTORA:

PESS MCTE ($4.000.000)

VALOR A PAGAR:

PERIODO DE PAGO: O | HASTA: 07 DE MARZO
2025

AVANCE DE LA EJECUCIO VALOR

CONTRACTUAL EN EL PLAZO Y VALOR 50%

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentaciéon suministrada por el Contratista con relacién al desarrollo y ejecucion del mismo, las

actividades representativas realizadas durante la ejecucién fueron:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS Y GENERALES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

DURANTE EL PRESENTE INFORME:

Las actividades ejecutadas en el periodo relacionado en el presente informe corresponden a:
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OBLIGACIONES E__SPECIFICAS
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SALDOS FINANCEROS______ | boNTRAfCS?“;?’

VALOR TOTAL

CONCEPTO" " | VALOR PAGAD

Valor fiscal del contrato e $ 16.000.000
Valor adicional =

Anticipo ' _ 2

Valor ejecutado 1$4.000.0004

Valor pagado | $4.000.000

Saldo por ejecutar $8.000.000

SUMAS IGUALES $ 16.000.000 $ 16.000.000

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hago constar que la informacion suministrada en el presente

informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

UBICACION DE SOPORTES

Los soportes de la ejecucién del contrato, asi como sus entregables se encuentran ubicados el
expediente fisico contractual del area de archivo central de la ESE Hospital Sato Domingo Savio.

Se expide en el Playén, a los diez (10) dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

MARTH ICIA AYALA MENDEZ
Gerente

Supervisor del Contrato No. HSDS-CPS-015-2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° HSDS-CPS-015-2025 DEL 08 DE ENERO DE 2025

ACTA N°. 02

SANTANDER."

OBJETO * CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN EL AREA DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DEL PAYON,

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 25-00025

FECHA: 01 DE ENERO DE 2025

NUMERO: 25-00056

REGISTRO PRESUPUESTAL
FECHA: 08 DE ENERO DE 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000)
VALOR MENSUAL $4.000.000
TERMINO DE DURACION (Nimero y letras) CUATRO (04) MESES
VALOR A COBRAR $4.000.000
FECHA DE INICIO 08 DE ENERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 07 DE MAYO DE 2025

DESDE: 08 DE FEBRERO DE 2025

PERIODO DE COBRO
HASTA: 07 DE MARZO DE 2025
VALOR TOTAL VALOR TOTAL

CONTRATO $16.000.000

VALOR DEL $0

ADICIONAL $16.000.000

VALOR A PAGAR $4.000.000 PORCENTAJE DE EJECUCION

SALDO POR EJECUTAR $ 8.000.000 50%

FECHA COBRO ANTERIOR 13/02/2025

No. COBROS REALIZADOS 01

Conla presente Acta de Ejecucién, se certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad su objeto contractual en el periodo comprendido
del 08 DE FEBRERO DE 2025 hasta el 07 DE MARZO DE 2025 y se verificaron los aportes al sistema de seguridad social.

En constancia de lo anterﬁ e\rma en El playén, a los diez (10) dias del mes de marzo de 2025.

SUPERVISOR

JOSE JULIAN VESGA BARRERA
C.C 9.432.709

MARTH? ATRI IA AYALA MENDEZ
Cargp: Gerente

Carrera 5 N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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LA SUSCRITA SUPERVICION DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL

MUNICIPIO DE EL PLAYON- SANTANDER

CERTIFICA:

JOSE JULIAN VESGA BARRERA con C.C. No. 9.432.709, demostré el cumplimiento a cabalidad
del Contrato N°. HSDS-CPS-015-2025 (SECOP I CO1.PCCNTR. 7209940), cuyo objeto es
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN EL AREA
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DEL
PAYON, SANTANDER”.

De acuerdo al informe de Supervisién que acompafia el presente documento, durante el siguiente

periodo:
Desde:
DIA MES ANO
08 02 2025
Hasta:
DIA MES ANO
07 03 2025

Dado en el Playon Santander, a los diez (10) dias del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025)

Carrera S N° 13-34
Cel: 3142751434

NIT: 804.005.555-5

gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co




