Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
CON C.C N°* 1235338701

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [co20241445 DE FECHA 2110202024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3,100,000
N* PAGO / N° DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 2293 N° COP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 21022024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PERA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGAY}; NIA
VALOR ADICIONADO NIA ﬁg:::ﬁf“':'“ N/A c:'; gg:‘ NA  |TIEMPO PRORROGADO: N/A
2, - ILPOLZAS(SIAPLICA) = .= =

N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
[FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NA

IV. ACTIVIDADES REALIMDAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL OON'I'RATO e

— . (Deben ser coherentes con las actividades especificas del ob]eto del oontmo) eSS R At
1 Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas estableddcs.
2 Solucionar los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jer&rquico correspondiente (coordinadores de dreas)
3 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarias, orden y aseo de los servicics
4 Supervisar que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucion.
5 Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
6 Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
7 Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
8 Verificar que se registren en los formatos correspondiente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egreso de pacientes, bitacoras de enfermeria,
registros de elementos de proleccién personal, asignacion de pacienles y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.
9 Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otres.
10 Verificar la actualizacidn diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
11 Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.
12 Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicidn.
13 Vigilar la hora y la administracion corecta de prescripciones médicas
14 Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del paciente.
15 Participar en la aclualizacién de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.
16 Informar al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.
17 Participar en las reuniones inlernas de la institucion y que sean delegada por la jefe inmediata.
18 Participar en la actualizacién de los protocolos, gulas e instructivos manejados por la institucién
19 Supemsar el cumplmenlo en Ia rmpdén devduabn ptepa:aqén y admlms!rauén de medlcamentns
20 | '“'
21 Verificacion de la p«eparauu\ adecuada de Ios estudios y cirugla.
22 Verificar, realizar y gestionar el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecciones intrahospitalarias presentados en el servicio.
23 Gestion de estudios diagnostico, estudios especiales e interconsultas, elc.
24 Proparcionar orientacion a los estudiantes y al personal de induccion
25 Gestionar oportunamente las érdenes de Wransfusiones indicada para cada paciente y venficacion de este procedimiento
26 Verificacion de la Actualizacion de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucidn de liquidos este diligenciada coma es debido.
27 Gestionar la asignacion de las camas del servicio y a olro servicio
28 Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
29 Asislir a las rondas médicas y de enfermeria de su &rea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
30 Notificacion de dano a mantenimiento, realzas ronda conjuntamenta con mantenimiento.
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31 Informar por escrilo, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada senicio.
32 Verificar el cumplimiento de la presentacién personal de enfermeria
33 Recibir y entregar tumo de acuerdo a la gula institucional.
34 Asignacion de pacientes, consullorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
35 Propiciar un ambienle agradable, utilizando siempre la comunicacién aseriiva tanlo con paciente, familiar ygrupo de trabajo
36 Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales (plan de atencién de enfermeria)
37 Elaboracion de reporie de enfermeria
38 Manejo ycontrol de material y equipo en la atencion del paciente.
39 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos ylabores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los senvcios de la ESE.
40 Cuando el paciente ingrese yen el tumo noctumo, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que lenga el
41 Entregar de historia clinica a facluracion de paciente que lengan egresos en el orden establecidos
42 Asistir a las rondas Médicas ya los especialistas ymédicos generales durante los procedimientos.
i Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que
conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las que lenga lugar.
44 Participar en las jomadas cientificas, acliidades académicas yde investigacion.
45 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, sequimiento, evaluacion, de la E.SE.
46 Verificar el comeclo diligenciamiento del formato de SMGILA
47 Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 ydemas normas legales que la complementen,
48 Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, elc.,) en todo lo referente a la atencién yewlucion de los pacientes.
49 clalizar Kardex y larielas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes umos (comido, noche) etc
50 Participar en las juntas médicas ydejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos
51 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el ndmero telefonico.
52 Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
53 Solicitar los produclos de asepsiay Supenvisarla desinfeccion en el senicio yregistrarlo en el formalo comrespondiente
54 Supenvisar el cuidado, conservacion yreposicién de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.
55 Supenvsar ycumplir con la comecta segregacion de los elementos de proteccion personal ymanejo de ropa sucia,
56 Prestar los senvicios que se encuentran relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad yoportunidad, en |as cantidades que se indiquen ycon las caracleristicas icnicas exigidas.
57 Debe cumplir con los tumos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
58 Hacer uso racional de los insumos y elemenlos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion.
59 Realizar supenvision e inspeccion oportuna al carmo de paro, equipes biomédicos con los que cuenta el senicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
60 Brindar orientacién el estudiante que de acuerdo al convenio docencia-senicio iene la institucion con las universidades para el desarmollo de sus practicas.
61 Realizar la notificacion oportuna de los eventos adversos, aslcomo incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalania.
62 Proporcionar educacion y orientacion a pacienles yfamiliares para la conservacion de la salud y tratamiento médico especifico
63 Vigilar la conservacién yuso adecuado de la capacidad instala del senvicio.
64 Participar en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimienlos que permitan mejorar |a prestacion oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion.
65 Desamollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno yhoras establecidas mensuales (192h)
66 ‘Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Senvcio.
67 Obrar con diligencia yel cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supenisor del contrato.
68 Planificacion y supension de las actividades de enfermeria dentro del quirdfano o puesto al que haya sido asignado
69 Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supenvisor del Contralo.
70 Adherencia a protocolos, gulas y procedimlentos requeridos en la prestacion del senicio
71 Gestionar lainformacion, ylo documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el senvcio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
72 Apoyar a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia senicio
73 Reportar a biomédicos ymanlenimiento en casos que se presene algun inconveniente con los equipos e Infraestructura.
74 Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, eplcrisis, Incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles médicos yentre otros
75 Garantizar que I3 prestacion de senvicio objelo del contrato cumplan estrictamente con las caracterisiicas yreferencias descrilas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las
normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Bareneche. Adicionalmente la garantia de los senicios ofrecidos debe permitir que estos
5 Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la electiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencidn Matemo Perinatal, Plan de
Aceleraclén para la Reducclon de la Mortalidad Malerna y Estralegla Hospltal Padrino, segin su com petencia.
77 Parlicipar en |3 elaboracion de documentos institucionales referenies a la Rula Inlegral de Alencion Matemo Perinalal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y
78 Garanlizar la participacion a las actividades referenles a la Ruta Inlegral de Alencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital
Padrino, dirigida al personal de la Institucion e instituciones apadrinadas.
b Recibir Asisiencia Técnica para la implementacion y seguimiento de 1a Rula Integral de Alencion Malerno Perinatal, Plan de Aceleracidn parala Reduccién de laMortalidad Matema y Estralegia
Hospital Padrino, por parle del Ministerio de Salud o de las Inslituciones Asesoras (Superpadrinos).
80 Capacitar al personal asislencial (enfermeras) sobre colocacion de implanie sub dermico y aplicacién de mélodos de anticoncepcidn.
g Realizar seguimientos de la adherencia de gulas, prolocolos, procedimientos yolros establecidos en los senicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencidn Matemo Perinatal,
1 Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital Padrino.
82 La suspension, cancelacion yarasos en la prestacion de los seniclos por Incumplimiento en los tumos asignados sin justiicacion que ocaslonen trastomos y o alteraciones en la oportunidad de
la prestacion del senvicio, seran objelo de glosas de la orden que se genere.
83 Asistencla a capacitaciones, programas de formaclén continua, y apropiacion de procesos de induccion yreinduccion.
84 Las demas que delermine el Gerenle, el Supenisor yque se deriven de las necesidades dela ESE.
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Vi " V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA; r 9463077743 OPERADOR: I

APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 8/03/2024 162500
PENSION: PORVENIR 80312024 208000
RIESGOS LABORALES: POSITVA 80372024 31700

* VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA "

1.- Que desarollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo 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 que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

ISR “VIILANEXOS .

(Cuando se requlera como una  de las obligaclones del comralo) £

Anexar evidencias 1otogréﬁcas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondnenle

FIRMA DEL CONTRATISTA: gla W %

N°.IDENTIFICACION: 1235338701
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

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

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO

CON C.C N° 1235338701
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESEN LAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241445 DE FECHA 2110212024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6,200,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3,100,000
ln' PAGO | N° DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 2293 N° CDP: 300
IPLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 21/02/2024
IN’ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9463077743 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
1 1l MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
TIEMPO
: CRP DE LA ADICION:
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION N/A N/A PRORROGADO: N/A
: ; ST s IEPOLIZAS (SIAPLICA) =i o RS et
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
|FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
| . V.VERIFICACIONDEACTVIDADESDESARROLLADAS™ ™ © " .

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE MARZO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

ITEM ', CUMPLIMIENTODEREQUISITOS' | = i ot e ESlaes | SEERTIIENO IR
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del menclonado contrato le sean descontados del
valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades. X
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual,
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sislema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N* 2 (DOS) de 2 (DOS)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS / 7
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 100 / Y 20 //
& A%

N°. IDENTIFICACION: (/ 36.541.888
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portes Resumen General de Pago
enlinea
=05 GENERALES DEL APORTANTE ;
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mao:n.‘nMwo ﬂmmz> e

CC 1235338701 AGUIRRE CANTILLO STEFANI CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CONTRY 39 SANTA MARTA-MAGDALENA 1" No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ! Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 502872044 9463077743 | 2024/03/04 N@NQS\oa NEQUI 4| . 5411,700

RESUMEN DE PAGO
< ; “NIT " DV, TTAFILIADOS “VALOR LIQUIDADO . (INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

o

CODIGO

WA INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 0 $208,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $800 o $208,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 s0 $31,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $200 $0 $31,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 0 $7,900
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 . 1 .4 $7,800 $100 s0 7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 5600 0 $163,100
COOSALUD EPS EPSO42 900,226,715 3 b S i F $162,500 $600. 0 . $163,100

$410,000: ¢

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10L8CESETY DD

QPEIUNUIPY

M3IN3ID SO*

e

i CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: STEFANI CAROLINA SEs Lt
AGUIRRE CANTILLO U7 1235938701-0

CORREO ELECTRONICO: STEFANICAROLINAGUIRRE@GMAIL.COM TELEFONO: 3126101381
DIRECCION DOMICILIO: CRR 18 # 25 - 33 SANTA HELENA CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del jJuramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

No tomaré costos y deducciones

(x)

Si tomaré costos y deducciones

—)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diclembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobr,

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NE DEL CONTRATO: CD20241445 NeRP: | 2293 N coP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE MARZO DE 2024 VALOR DEL CONTRATO: 6,200,000
N° CODP (ADICION): NO
OBJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
Ne RP: (ADICION) NO CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NUEVA FECHA DE —
{SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DO/MM/ARAA | T DO/MM/AAAA
VALOR
TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MARZO DE 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 3.100.000

Oloc

Firma de] Contratista

STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
C.C 1235338701
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~afs- o

CODIGO: GJC26F
(if_{ JVB VERSION: o1

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/202
JUL'O MENDEZ Péginaldej, ‘
BARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20241445 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20241445 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA STEFANI CAROLINA AGUIRRE CANTILLO
NO. DE IDENTIDAD 1235338701

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

OBIETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.200.000 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS)

2 PAGO POR VALOR DE ($3.100.000) PARCIAL, DE.CONFORMIDAD CON EL
INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER DEL 31 DE MARZO DEL

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION

2024 . TN
cbP 300 , N ;_ :
REGISTRO PRESUPUESTAL 2293
FECHA DE ACTA DE INICIO 21/02/2024 -,

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31/03/2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
36.541.888 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
ENFERMERIA quien actia como superwsor del contrato CD20241445 por otra parte STEFANI CAROLINA AGUIRRE
CANTILLO, identificado con la cedula de cmdadanla No. 1235338701 en su condicién de contratista se reunieron
para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de MARZO del afio
2024

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
(QRA STELLA DAZA PE % STEFANI CAROLINAIAGUIRRE CANTILLO
36.541.888 1235338701
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