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Cuenta de Cobro N.203

|
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

NIT 806010

DEBE A:

MELISSA VASQUEZ

C.C. 1.143.329.827

o

305-8

@)

SARMIENTO

de Cartagena

| )

La suma de TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000) M/Cte, en virtud del contrato de prestacién
de servicio N.2 EBSADMO09-26 cuyo objeto es PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DE LA E.S.E. CARTAGENA DE INDIAS
EN LOS PROCESOS DE FACTURACION DE LAS ATENCIONES DENTRO DEL MARCO DE LA
RESOLUCION 1155 DE 2025.Con fecha de legalizacion segin acta de inicio del (02) de

FEBRERO de 2026

Agradezco consignar el valor antes citado a la siguier
]

ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

—

CUENTA DE AHORROS: CUENTA AHORRé !

NO DE CUENTA: 488425067078

te cuenta de ahorro a nombre de la suscrita

9-26 SARMIENTO '

Nombre del -
N° Contrato Contratista Mes certificado Valor .
EBSADMOO MELISSA VASQUEZ ABRIL $3.000.000

f

f

' s

v !

f i

La cancelacién de esta cuenta estara sujeta la v

. . . . L1

seguridad social, pension y riesgos ltaborales.'

!

Cordialmente: I !

FIRMA: WSSQ @ [ |

MELISSA VASQUEZ SARMIENTO !‘ iy
C.C: 1.143.329.827 de Cartagena b ‘
i
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|

erificacion del pago de aportes de

' Hospital Local
Cartagena
S 2.4 de Indias
A
RECIBIDO PARA SU ESTUDIO; NO-APLICA'ACEPTACION

12 A0 206 |
No. Radica?é“ﬂD - 1 7 7 8 .

Rebibidb:qm,_mﬂ_
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. . Cédigo: FTO.GA)-SCAP.22
FORMATO DE SUPERVISION .DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS . Varslén: 4
Fecha: 26[02[2025
Dependencia; DIRICCION D! APOYO loclsnco Rimero do page/ total d' pagos: 3/5 Fecha: 05/05/2326 .
vl i ) |5,cm.oco il . Valormensual © H . 3000000  Saldo del contrato: ’ $ 4,000,000
Ndmere:; UBSADMON26 Fec.Suscrpeicn 02042026 Fecha de rickackin: 02 DE FEBRERO DE 2026
MFCOP 1 " '_0583 Fecha: 28/01/2326 B B Fecha de lerminacién: ! “30 DE JUNIO DE ”026
DATOS DEL CONTRATO [MN°RP1: ' 0L02 Fecha: 001/2026 _ Duracke 5 Meses dias
Rulvo Presupuetiall S 232070200993199-1158 "~ | paiodoapagan S ! ' CUENTA 3 : ABRIL
Requiere Infonme: ' fosh_d % MO * Suspensidn Mo. __Enflempo:
Enliead Informe: Sl X R __Pionoga: Mo En Ilempc o "

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYU A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DE LA E.S.E. CARTAGENA DE INDIAS EN LOS PROCESOS DE
* |FACTURACION DE LAS ATENCIOHES DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 1155 DE 2026

. INFORMACION BASICA'DEL CONTRATISTA .
- MELISSA VASQUEL SARMIENTO . i i ) . '
Tipo <l docurnsnto: Cdiluial X | 1hl. [ | ° tmners: | 1,143329.827 L ov. |
X XN URB, HORIZONIE MZ 4 LT 6 EIAPAS : ) ; L
Hdnens de Teléfora: [rax: j ) i B CEL, 3045567553 I :
sz v imero de cuentcl Conlenle: [ JARones | X ] l 488425067078 | Banco: | BANCO DAVIVIENDA s
Peisona Nalural: ] X ~_ Persona Juridica: ’ B . B ,
Maique con'X*  Gian Conldbu,'enle' Aulorelenedor: .
A Responsable de IVA . - Enticlad sin érimo cle lucro .
ASPECTOS TRIBUTARIOS MO responsable de N A - = —_—
He veiificado de_eslg nformacidn frienle al RUI ¢ L . N . . Sk X MO
! INFORME DEL SUPERVISOR H
: El contratisia presentd el informe correspordlienta: s x NO: :L "n::
Elinfoime cumple con lo estipulade en e conliato: St X v MO H

AVANCE DEL CONTRATO

Cixetvaciones del supervisor a las ¢ clividades efculaciast
POR ACTIVIDAD

Se anexa Inl: de supervision de 1, | tractual (FTO-SAP-ISEC) ¢ Inf de activid lizadas por el
Persona N&tural: ) -
N T T Aportes a Salud i - ) N Aportes g Pensién '
Valor pagado $ 218920 Periodo * ) ADRIL Valorpagddlo’$ i 280,200 ' Peilodo _ " ABRIL
. iCumprobanle de pago Nimero: Q803411030 " |Corhprobante de pago Humero Pianilial i 9503411030
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: : 07 DE MAYO DEL 2026 i Fecha de pago: . i 07 DE MAYO DEL 2028
socit * _ApotesaA.Rl - i . Pensionadel . sk " NO: X
valor pagado $ 3 9.200° o ABRIL ‘ Cetlificacidn LH i MO:
Compiobante de pago Numero: 2503411030 B
Fecha do pagor 07 DE MAYO DEL 2028 ]
Persona Juridica: Sl NO: X
PLANILLA; ) -

SOUCITUD DE PAGO Cetlifico que tas aclividades se e]e\‘uloun conforme a [0 eslalilacklo en el conlialo, ue 8l contalisia curmplid con los pagos de sagwidod sockit en salud, persidn y Adminisadora de|
Rizsgpos Laborales confoime a ias noimas lvlgonles 1 PO 10 lanto auicilzo of pago per voler de $30000.0

¢

Anexas: 12 0| w1 o aporle a perskdes T X Cuenla do. Colro : oSkl x HO: i ~ 5
e apotlera salud Sl X lacluia HQiny Lty pATAZ™
VM e de apoite ARL. sk x p [
by &5
FIRMA COMIRATISTA | ({ RMIASHFERVIS
HCMBRE COMIRATISIA: Mealissa vasquez sarmisnio 4 FIOMBRE SUPERVISOR: [ (AN |oR A CAREN BELTRAN ESIREMOR
AN 1143329827 cle Caillagena (Lot} ™Y 45518050
- i DEMOMIMACION DEL CARGO: DIRECIOR OFICINA SERVICIOS EXIRAMURALES ¢/ |
AREA ASIGHMADA DIRECCIOIN EXIRAMURAL
HMOMBRE APCQYO SUPERVISION KETHY KATHERIN ALZAZAR
CARGCY FACIURAC:OR CENIRO DE ACOPIO {
|
}

Az .




