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ﬁ e o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
J B NIT: 8917801835-42
.Ju_UO CARRERA 14 #2
BARRENECHE 4346262

FECHA: 11/01/2024

ARO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004

REGISTROS PRESUPUESTALES No. a1
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.2
TERCERO: 26666844 - YES| ELENA CHARRISGUERRA
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE SEGUN OPS 0394 e ————————
VALOR: $ 2,800,000.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL (PESOS)
- ~ S e T ———em———— Valor
Cédigo Rubro Descripcién i snd
| | 2,800,000
245020990120 jservicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE el e )
- Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecka Find
PRESTACION DE SERVICIOS 10304 ' ? ,
RVICIOS I - R S
LEDY' MORALES MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

MPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

USUARIO |
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
OR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

ELABORADO P
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‘$.l JVB cODIGO: GIC24F
6ND VERSION: 02
ACTA DSEU?,EE:'\(,;IZSE' NDE FECHA DE ULTIMA
GIT REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ paginalde1
BARRENECHE
PARA! PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor
En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del

siguiente contrato:
_CONTRATO | CONTRATISTA | " OBJETO™ =~ . PLAZO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Sy
MERA (0) PARA REALIZAR Preia legalizacion,
sin exceder el 31

COMO ENFER
CD20240394 YESI ELENA CHARRIS GUERRA ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ de enero de 2024
BARRENECHE. .
ntrol sobre la ejecucion

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto co
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con {0 estableci
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respon

la actuacién contractual, en lo

ﬁscal,'civil y penalmente por sus acciones y omisiones en
Constitucién y la Ley.

do en los articulos 51y
dera disciplinaria,
s términos de la

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién ¢ interventoria 'y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontrabfual.

L_os supervisores estin obligados a expedir.los .informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberén presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requend(/) por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente

contractual de la Entidad. ‘

Deptro.de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obhgacnoqes y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Tra'bajo de
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones,y consultas del contratista, exigir la documentacion e'informacic'm
que estime pertinente'y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir |

acreditacién del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social i t . | »
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones aneec?ggaz

cumplir las partes y/ovel contratista, senaladas en el respectivo contrato o convenio

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervisién le corres —_
h . - o ponda, tendra i
lnfo.rmc? ﬁngl de superynsnén, la certificacién final de cumplimiento del objeto ¢ ont';gﬁ:ga;lorod:c?xpe?lr un
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual deberé venir acompariada de lg cgrtiﬂ:;ce.éaf;ta
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerfa y el Grulpg dz

Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Gru i
. . po de Trab e
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de l?é?‘igzcci:éonng::igg? P'ara su
ual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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GOBERNACION DEL
Julio Mondes MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. €D20240394 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | YESI ELENA CHARRISGUERRA
VALOR: 2900000

NALES COMO ENFERMERA (0)

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

CONVENIO:
NIO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
421 DEL 11 DE ENERO DE 2024

N (REGISTRO PRESUP
DE ENERO DE 2024

""ﬁi §I"ﬁf &2 5 ‘3 'ww'rw‘ i i a SR

Entre los sus%& sabgl' AURA STEI.LA DAZA PENA, Pﬁfe@alriﬁépemahzado de Iaf’ idad

Funcional de Enfe ,v’r."' quien actua odmo Superwsor del contrato No C029210394 y por~ tra,

YESI ELENA CH iil UERRA; en céhdad de contratlsta qunenes se reunen para‘dar“?;lcao al
contrato en menci 0 objeto es el mencnonado en la paﬂe supenor del presen e d‘ocuﬁieg o1

& 3

Para constancia, s f fina en Santa Marta. D T.Ce H el 11 DE ENERO DE 2024;;

{

Supervisor. Contratista.

J -
RA STEI.LA DAZA PE YESI LENA CHARRISGUERR

C.C N° 36541888 C.C N° 26666844

(I, OO0 hidiomendex
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Cédigo: GJC2IF Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/172024

FECHA DE DILGENCIAMIENTO, 31/0177074

CELEDRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESI ELENA CHARRIS GUERRA
CON C.C N* 26666844
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S E
ORJETO DEL CONTRATO: HOSPIT[AL gﬂ|v8;§s|;§2|h() JULI(O \ENOEY BARRENECHE,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [cD20240304 DE FECHA 110112024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.900.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 2.900.000
N® PAGO I N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 421 N° COP: 2
PLAZO DEL CONTRATO (1) UNO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 11/01/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
: II. MODIFICACIONES CONTRAGTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO VR et wa  |CRRDELA|  wa  TEMPOPRORROCADO NA
R e R 1l POLIZAS (5| APLICA) S dista i SR
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
ITEM - V.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETOY LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
5 ya i ‘ (Deben ser coherentes con las actividades ospocificas del objeto del contrato) -

1 |Recibi y entrege turno de acuerdo a la gula institucional.

2 |Asigne pacientes, al personal de auxiliar de Enfermerla y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermerla

3 |Proporcione un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo.

cas, fisiolégicas, psicoldgicas y sociales (plan de

Realize atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisi
atencién de enfermeria).

5 |Elabore de reporte de enfermeria.

6 |Supervise y control de material y equipo en la atencion del paciente.
Garantize la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en

i cualquiera de los servicios de la E.S.E.

te que ingreso en el turno nocturno, el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la
ga el paciente, asl mismo solicitar las jeringas necearlas para la toma de laboratorio, la solucién
bilizacién de venopuncién, equipos cuando el paciente ingrese.

Realize al pacien
8 |cantidad de dosis de medicamento que ten
salina para el previo lavado pre y post para permea

9 |Entrege las historias clinica a facturacion de los_paciente que se les dio egresos en el orden establecidos.
10 |Asisti a las rondas Médicasy a de los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

ente que egrese se le entregue érdenes médica, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia

Verifique el paci
11 | controles médicos y entre otros.

12 |Participe en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacion.

13 |Cumpli_con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.

Diligencie la Historia clinica de los pacientes cympliendo con los estandares de calidad del dato, gulas de adherencia, pardmetros

: cién No. 1995 de Julio 08 1.999 y demds normas legales que la complementen, susfituyan o geroguen en caso de

blecidos en la Resolu 95 d .
14 |esta nto de la historia en la calidad del dato sera objeto de glosas.

errores en el diligenciamie
Realize seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermera, etc.,) en todo lo referente a la atencion
y

15 evolucién de los pacientes. . |
Actualizace Kardexy tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion e

16 | nédicas, en los diferentes turnos (corrido, nache) etc.
entos de acuerdo al protocolo institucional.

17 |Administre los medicam
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£ DE £JECUCION DE ACTIVIDADES DEL

"ORM
FORMATO INF CONTRATO

HIYB

‘_

cﬁl\\“l.. Y,
e ———

FEGHA e oy WA e
RAe

FECHA DF DI A v
VR i

_/—
e T RBTTAIO JULIO MENOEZ DARRENEGHE Y ~L

ERARENRGVE
LR
TIRRADO ENTRE LALSE HOSPMTAL UNIV
e YEsl ELENA CHARRIS QUERRA
GONCCN' 26060044

I, 1

SIONALLS COMO ENI [RAMIRA (O)

o RVICIOS PROTE
S RVICIOS PRETECSShITAL UNIVERSITARIO JULIO

PRESTACION DE
ODJETO DEL CONTRATO:

RVICIOB

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLATGE
MEENDEZ DARRENECH iF.

CONTRATO DL |‘R_LSMCION DL

e —
VALOR TOTAL DL CONTRA1O:

18
19

Supervise ol culdado consarvacion

DE FECHA 11/01/2024

|

20

Supervise cumplir con \a correcta ugrogaclbn de
- os on los sorviclos,

Diligencie correctamenta |08 formatos requerld

21
Renlizo supervision @ Inspeceion oportuna al carro

da paro, aquipos blomédicos con los que cuenta ol serviclo, hacer las

respoctivas

22 | anotaciones a quo hallan lugar sea diarin y/o gemanal,

23 |realice Ia educacién y orientacion paclontes y familiares para la conserva

clén de la salud y tratamiento médico especifico

Seguridad del Paclente y Humanizacién del Serviclo.

24 |Aplique los indicadores de

26 |Supervise lns actividades de las enfermeria dentro del puesto al que fue asignado.

Jos material y equipo en la atenclén del paclente.

26 |Maneje y control de

27 |entregue |08 paquetes con

Tos documentos correspondientes para reclamar ol tratamlento de 108 paclentes con dignostico de_tbc

28 |Reporte a los blomédicos y mantenimiento Jos Inconvenliente con los equipos @ Infra@structura,

29 |reporte los pacientes que ingresaron con TBC al area de epldemiologla

Gestione os documentos fisicos, ¥ drdenes do procedimientos que 5@ generaron en el serviclo de
nntlvidd.

acuerdo a la necesidad del paciente y

[ o g T V.INFORMACK FSASEOURDADSOCAL =
:oo.NDE PLANILLA: 67684850 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO

oo 5;910 DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
PENSIOIN- SANITAS 28/12/2023 $ 145.000
RIESOOS'MGORALEB- COLPENSIONES 28/12/2023 $ 185.600

‘ : SURA 28/12/2023 $ 26.300
1. Qua desarrollé las actividades descritas en ol informe anexo, dentro del perlodo da cobro.

2.- Qua realic ¢l pago de la Seguridad Soclal por ol valor que exl
go la Ley, pago del cual anex
3. o |uorlzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocaslén al sefalado contrato. i

NTAIVEAWS

- ——

H S 8t § FEXR b o P,

¥R . i/ B — s ) ) "»‘ )
P unnda as samulase asma lins da las “—‘,—,‘f.',-,““ Lnale 'v"\\\'

Anoxar evidencias folograficas ylo documontales que soporten Ias aclividades realizadas en el Io COITe:

FIRMA DEL CONTRATISTA: " CD

[N®. IDENTIFICACION:

" 2666604y |
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FECHA DE DIUGENCMMIENTO'
3012008
CELEBRADO =
ENTRE LAE S.E, HOSPITAL UNWERSH' ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YES| ELENA CH

ARRIS GUERRA
CONCC N 26666844

= 2 TO DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘ON DE SERVICIos PROFES! AR T
| ENULES e ONALES COMO ENFERvERR (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES Ag)
[ORVETO DEL ConTRATO: =5 HOSPITAL UNIVERSTARIO Lo MENDEZ BARRENECHE. T
FONTRAT D% PRESTACON ¢ sEroe PROFESONALES & ——
— - CD20240394 DE FECHA 11/01/2024
VALOR TOTAL D=L covTRat: e |
— $2800.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO:|  $2600.000
IN" PASD 1w D8 IroRME- > -
1051 N° CRP: 421 N°CDP: 2

PLAZO DEL conTRATO (1) UNO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 11/01/2024

) e ——
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 67684850 OPERADOR: ENLASE OPERATIVO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES. UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBSRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
i TIEMPO
VALOR ADICIONADO NA CDP DE LA ADICION: NA CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
. AR LR B Al L L POLZAS(StAPLICA)
I —— NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX

ol . = 0 :DM:;EISTRATNO DE APROBACION XX
FECHA DE LA POLEZA A DDMVAAA ACT : :

A e Vw,mmwncmwoeméﬁf DRI 7, vt il

IDADES ASIGNADAS DEL MES DE ENERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO
CUMPLIDO CON LAS ACTIVI
SE VERIFICA QUE HA

B dii: CUMPLMIENTO DE REQUISITOS sl | s ol o
pdRR R R T T T X
= enmuenta debidaments legaizado.
4 |Bconm=pseenuan@ impuestos que debe cancelar para a legalizacin del mencionado contrato le sean descontados del X
£ conyratsia aumnizd Que fg‘;‘é;daqdcnddhfomedeeiewdén de actvidades.
2 | -iora cancsiar como cons ' iaments les obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
ol contzist3 presantd) S35 u‘:ctﬁ‘:
3 e en su respaciva GPeE 1 iones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de rafiscales, tal
anaxoy — —iento a sus obiigaciones Yydepa ] X
Que &l o ricuio 50 ds laLey 789 G0 2002 : 3
4 comp exige & B0 2 wmmmpamelmpemnagomnespondemealpemdow1(UNO)de1(UNO)
terior, en mi caiicad 02 SUPSY T
o cn cusnia o ant L CUNPLIMENTO DE LAS Dosw S %ﬂ. >
CONVALIDA ERIODO DE PAGO:
[FRaA D O ARA EL PRESENTE
OBLIGACIONES 36.541.888

e, IDENTIFICACION: __—
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- ; Su Aporte | AUTOLIQUIDACION S
Fecha creaci6n reporte: 2023-12-28, 01:25:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: €75545-
ocperativo “y,

Perlodo Cotizaclén:  diciembre de 2023 Periodo Serviclo:  diciembre de 2023

- PAGADO28/12/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 'YESI ELENA CHARRIS GUERRA N
Documento ; CC26666844 Direccion CL26B#18 A-75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008768712
Tipo Persona - NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Tel
el B =3 sHE!z{zlaH;]E};’:H;Hslqz —_— =] — == - == — Jz]==~= -
a:zmu-a YESI ELENA OUARS GUEPRA T w l l [l l l l I l ] (054 COPRAGRES | §LUOL| 3§ MSZ Epsis) €93 SANTAS 31 Susn  20m  (Stnon| 322300 neecc s o 1 wlf $3 35 s g ¢« =
IILTOTALES
@ . & S TOTAL
e | mcsaud | BCRiesgos | BCCaae | AporiesPensién | Apories Sakud |Aportes Riesgos| Apories Cajas | Apories Sana | Apories KCEF el e u-.a-;-.qa;’a 52 »TEzESEs 0E pERESES | ToTA PIAL |
$ 1.160.000] $1.160000,  $1.160.000 $0 $ 125600 $ 145,000/ $ 22200 0 30 30 u; w‘l w’l ;;-; ;;n_-)_z,;" 32 smawn
;—-ﬂ,—(;r“!/""
P
. - Medelir 654 2777 - Desde otras cludades: 918700 51 83 7. Linea
Barranquilia: 285 24 44 - Bogoti: 425 4425 - Bucaramanga: 697 £7 21 - Caki: 485 9444 - Cartagena: 653 77 27 - Pereira: 40 1327 - Mankzales: 832 80 27 st
Enlace Operativo, Lines Expertos en PLA 012000 517206.

Antes de kmprim qQue sea ario. Proteger ef medio ambiente esti en nuesiras
primic, aseg
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REGMEN DEL va: [SMPURCAR0

== CONSGNAR:

%

CAUE 8¢ 1aas

{ x|

OSUETO DL -TEST’G&E %;%\‘\\"&‘ fﬁ‘ FESONALES COMD SN=E=RMERA Q)P zEy g
ACTIVDADES ASSTENCIUSS EN L ESEHOSATAL UNWERSTARIO L0 NENDEZ

N"RP: (ADICION) : CONTRA
NO P sreese
SUSPENDDO? N0 FECHA DERENCIO: Do aay (NUEVAFRCRADE DOMMLARAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO N0 PERI0D0 OSUETO DE COSRY: MES DE ENERO 24
VALOR A PAGAR CORRESPONDENTE AL PERIOD0 OSUETO DE COSR07 ] § 2900000
MES DE PAGADQ DE SEGURIDAD SOCIAL DICIENSRE B LARESINY
[APORTE OBUGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL : 145000 |APORTE OSUGATORIO A SECURIDAD SOCIAL PENSION: $ 15500
SALUD

mva:mrsoensssouu.l 3 § _xN
[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIL: SR

mo&mmAmmoEsummm' > NO
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CODIGO: GJC26F

/FA%VB ‘
P 3 VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

JULIO MENDEZ REVISION: 16/1/2024
L BARRENECHE Pagina 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO.CD20240394 DEL 2024

[NO. DEL CONTRATO CD20240394 DEL 2024
'NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
 SRERETEL BARRENECHE

| CONTRATISTA | YESI ELENA CHARRIS GUERRA

| NO. DE IDENTIDAD 26666844
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

? ENFERMERA
OBJETO BEL GONTRATO ASISTENCIAL(E%) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO |2.900.000 ),

| OTA POR VALOR

EL HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA1 cu
DE DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. ($2900000),
DE CONFORMIDAD CON EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS

FORMA DE PAGO
ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EXPEDIDA POR PARTE

DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 31 DE ENERO

PLAZO DE EJECUCION DE 2024. _

CDP 2 -
REGISTRO PRESUPUESTAL 421

FECHA DE ACTA DE INICIO 11/01/2024

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO 31/01/2024 ‘ .
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

RA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
brando en calidad de UNIDAD

ciudadania numero CC.36541888 expedida .en Santa Marta, o
omo supervisor del contrato CD20240394 por otra parte
0. CC.26666844 en su

FUNCIONAL DE ENFERMERIA quien actia ¢
a cedula de ciudadania N

YESI ELENA CHARRIS GUERRA,.identiﬁcado:con?j
condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Entre los suscritos, AU

no entre las partes y con todo concepto
ervicios en referencia.

(ENERO)

existe emolumento algu

Por dltimo el hospital se declara que no
tadas en el contrato prestacion des

respecto de las obligaciones mutuas pac

Para constancia se firma por las partes, en |a ciudad de Santa Martaalos (31) dias, del mes de

del ano (2024).. =

1 SUPERVISOR, CONTRATISTA,
\ e UL B |
URA ST _ (¢ &M u<>
g cca FLLA DAZA PENA ELENA CHARRT$ GUERRA
; wo41.508 CC.26666844
il '
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