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“W%fi 5 2 , Codigo: GJC22F |  Version: 1
e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

SULIO ENDES FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
- BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS RAMON VASQUEZ RODRIQUEZ identificado con C.C. 85457620

[2025-06-26 |

et

3y PR ESTION COMO AUXILIAR

TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ 2526 SDP. 542 ]
2.100.000,00 |
|
|
|

-[CD20251668 |

7[2.100.000,00 |

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe can
descontados del valor a cance

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obli

.z

celar para la legalizacion del mencionado contrafo le sean
lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

] 1 %aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli aciones 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

‘ s

Valion K

NINA VANESSA DIAZ AI“C')OSTA
36727527 )
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1




W

LUIS RAMON VASQUEZ RODRIQUEZ
85457620

KRA7#4-62

3044323192

VALASQU EZLUISRAMON805@GMAIL.COM

fe:d

DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: |2025-06-26 H
;:;_‘th‘OMB[\?ES; “APELLIDOS LUIS RAMON VASQUEZ RODRIQUEZ j
B = - ]85457620 ]
|

l

[ TELEFONO:[3044323192
] VALASQUEZLUISRAMON805@GMAIL.COM

|

[CD20251668

S ESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

527 | FECHAINGIO. [202504-14___| FECHAFINAL [20050630 |
; 210000000 + |

“No.'CUENTA: 1| 1 16800031476

[ VALOR CONTRATO:: 4
FgANC&Q}A;?CONSIGNARﬁ{] davivienda
[CDP-ADICION:[816 [ 5T ADICION: DR ADICI 72.100.00000 - |
P , f;vsz:ERIQDQ““;QBJEJ':EQ‘DE‘?TCQBR;Q.\~ i A ,P'




@ . CODIGO: GJC23F
'VERSION: 003
h FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
FAWWW 22/08/2024
ERSheone PAGINA Tde T

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

"DE FECHA INICIO

, uriidad . de.c “intensivos;-(
todo: ‘\lqs‘:se’(ilit‘;lb's\,JHo'sﬁlt‘aI‘ar!‘os\lq@l
e raslado-del paciente para Ic
‘imagénologia, Ecografias,. Unidad.de’

neo-con Sus
‘blenestar def_ paciel

'No. DE PLANILLA: . ADC :
CONCEPTO DEL PAGO-. o ) D "o, X FECHA DE.PAGO
‘ ' / 10/06/2025_
10/06/2025

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a gue estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA: DEL CONTRATIST,
N°, IDENTIFIGACION: >
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CODIGO: GJC26F
VERSION: 002 FECHA

ACTA FINAL ULTIMA DE REVISION:
121212024 PAGINA 1 de

L0

|
ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. €D20251668 DEL 2025
NO. DEL CONTRATO CD20251668 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS RAMON VASQUEZ RODRIQUEZ

NO. DE IDENTIDAD 85457620

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAES.E

OBJETO DEL CONTRATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($4200000)
El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor de DOS MILLONES

FORMA DE PAGO

CIEN MIL PESOS M/L. {$2.100.000), de conformidad con el informe de la
ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
_Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de mayo de 2025.

PLAZO DE EJECUCION
CDP 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 2526
FECHA DE ACTA DE INICIO 14 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2025
ADICION
CDP DE LA ADICION 816 )
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION 3062 N
PLAZO ADICION Previa legalizacion del contrato sin exceder el 30 de junio de 2025.
FORMA DE PAGO ADICION El HUJMB cancelaré al CONTRATIST. A 1 cuota, por valor de DOS MILLONES CIEN MIL

PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el informe de la ejecucién de las
actividades contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida

por parte del Supervisor del contrato

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON .
30 de junio de 2025.

ADICION.
VALOR ADICION DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($2100000)
W i
VALOR FINAL DEL CONTRATO SE_{S??MILLOI}!ES TRECIENTOS MIL PESOS M/L ($6300000)
SUPERVISOR DEL CONTRATO ) _Sut}gerenciaétiehtiﬁca

Entre los suscritos, NINA VANESSA 'Dlﬁz ACOST@, .r;{ayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.36.727.527, expedida en Santa Marta, oﬁ}:e‘lndo e‘x}_.géalidad de Subgerente cientifica, quien actuia como supervisor del contrato
CD20251668 por otra parte LUIS RAMON VASQUEZRGDRIQUEZ, identificado con la cedula de ciudadanfa No. 85457620 en su condicién

firriiar.acta de finalizacion de contrato.

de contratista se reunieron para

Rt SR
“ EER
por dltimo el hospital se declara,que no'existe emolumento alguno entre las

obligaciones mutuas pactadas en-el confrato prestacién de servicios en referencia.

My

partes y con todo concepto respecto de las

2 g

JUNIO del afio 2025

Y

para constancia se firma

T

v e
r'las partes, en la ciudad de Santa Marta en elmesde

s R

w2

SUPERVISOR, . - CONTRATISTA,
NINA VANESSA DIAZ ACOSTA LUIS RAMON QAQQQZ RODRIQUEZ
85457620

ee617 21527




