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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS RAMON VASQUEZ RODRIQUEZ identificado con C.C. 85457620
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e PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMQO AUXILIAR

[=5=0BIETODELCONTRATO

CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: 3|

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mengionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

2

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: sl

4

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: Sl
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= ‘ LUIS RAMON VASQUEZ RODRIQUEZ
85457620

N KRAT#4-62
3044323192
VALASQUEZLUISRAMONS05@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[EEecha de;Dillgenciamiento::|2025-03-27 |
4NOMBRES; YAPEEEID®SHH|LUIS RAMON VASQUEZ RODRIQUEZ ]
[ *DOCUMENT. ?ié’“’*‘?i g ”l 85457620 ]
2 [ETELEFONO:i| 3044323192 |
| VALASQUEZLUISRAMONS05@GMAIL.COM J
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F % : @ CONTRAT@)ﬁ%;% mﬁl CD20250403
_|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[F2RP:E 613 [ EECHAINIGIO:E |2025-01-08 [*“EECHAFINAL: 75| 2025-03-3) |

. FE??VAL@R@MTRAT@ 5.700.000,00 | VALOR A PAGAR: #5:] 2.100.000,00 7 ]
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[ECDPZADICION] 264 ".RPZADICION: ] 1604 | "2 VALORADICIONTA - 2= | 600,000,00 Id
2.5 PERIODO/GBIETODECOBRO: . .. Marzo (};;Q

UIS RAMON VASQUEZ RQDRI
C.C. 85457620 expedida en SANTA MARTA
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1,- Que desarru!lé las actrvidades dlscntas en el informe anexe, dentro det periodo dl cobro.
exige la Loy, pago del cual anexo copia simple.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por acas:én al sefialado contrato.
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD2025040 DEL 2025

NO. DEL CONTRATQ {CD20250403 DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ
NO. DE [DENTIDAD 85457620

PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

REGISTRO PRESUPUESTAL DELA ADICION

OBIJETO DEL CONTRATO
CAMILLERD PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE. ,

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SETS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS { MCTE. T A,

FORMA DE PAGO E1 HUIMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de UN M'_Il,.-_I,QN e
NOVECIENTOS MIL PESDS M/L. {$1.900.000), de conforgjg_ﬂﬁ“d ‘cop. e\ji@fonne de

. la ejecucidn de las actividades contractuales realizadasj;previa cérﬂiiﬁ&;cién de

cumplimiento expedida por parte del Supervisor del confrato. 31

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder el 3--demarzd-de 2025

CDP 77 ST

REGISTRO PRESUPUESTAL 264 ¢ - 5

FECHA DE ACTA DE INICIO 10 DE ENERO DE 2025 i P s .

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZO DE 2025 s **

‘ . ADICION

CDP DE LA ADICION 613

1604 /

A i,

PLAZO ADICION

Previa !egallzagléﬁ?éfélhqgntra‘?'é:sin exceder el 31 de marzo de 2025

EORMA DE PAGO ADICION

£} HUIMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuotas), por valor de DOSCIENTOS MIL
PESOS M/L. {(§29,9190Q), de conformidad con el Informe de la ejecucion de las
activldade%“i’:’gﬁfr‘é&ﬁé]'es realizadas, previa certificaclén de cumplimiento
expedida por parte del Superviscr del contrato.

FECHA DE TERMINACION BE CONTRATO
CON ADICION. *

31 DE MARZO DE 2075~

VALOR ADICION

<EISCIENTOS MIL PESOS M/L (665.000)

VALOR FINAL DEL CONTRATO

SE|STILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L (6.300.000)

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENTE CIENTIFICA

o e
Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACQSTA, mayar de

36727527, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA g
UEZ -idedtificado con la cedula de ciudadanig No.

parte LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ,

edad, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa nilimero

ulen actia como supervisor del contrato €D20250403 por otra
85457620 en su condicién de

contratista se reunieron para fl‘r_lﬁ‘;ir"ac.'ga de finalizacién de contrato.

Por dltimo, el hospital sg. deédlara qy:e no existe emelumento algu
tontrato prestacidn de serviclos en referencla.

obligaciones mutuaspactadas en el
- s : 1w .

Para constangigse firm
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NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527

Fiats

or las partes, en la ¢judad de Santa Marta, en el mes de marzo del afio

no entre las partes y con todo concepto respecto de las

2025.
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