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Cadigo: GJC22F

\TO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/0%/2024

=.3.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y I

KARE MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL
CON C.C N° 57,349,458 _
SENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRES TR U . . SDEAPOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO: '
e —— —— e ————— -
CONTRATO DE Paesmmou DE SERVICIOS PROFESIONALES No.  [cD20241180 DE FECHA 15/02/2024,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ _ $4,000,000 _|VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000
N® PAGO / N° DE INFORME:: 2 DE2 N° CRP; 1591 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/02/2024 |
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0463714635 OPERADOR: APORTES EN LINEA |
* |UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: " AURA ESTELA DAZA PERA
: | i L MODIFICACIONES CONTRACTUALES ___~___~ 0, .7 o
N* DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA
IALOR 400 N/A peily el N/A ADICIOH N/A TIEMPO PRORROGADO:
ghor b P, VTR SO SRR PR N e LA sm POLIZAS (STAPLICAY & 2 T = v SLGig, bww S SRR T
N° DE POLIZA XX *-NOMBRE DE LA Aszcumom XX I
FECHA DE L_A PC)LI?.A __ DDA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION XX {
o e | S S T B M TV, vemmacmu‘ps ACTIVIDADES DESARROLLADAS C R ) SO GG AR AN TS, RN v o

SE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS CATIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE MARZO Y SE APRUEVA PARA EL PAGO EFECTIVO _
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El contrato se encuenlra debidamenle legalizado.

—p

XX

El contralista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado conlrato le sean desconlados Y
del valor a cancelar como consta en Ia declaracion de informe de ejecucién de ar:.tivldades

anexo y en su respecliva carpela contractual,

Que el contratista presentd satisfactoriamenta las obligaciones contractuales, Ios cuales pueden ser verificados en el informe

XX

4

Que el contralista da cumplimiento a sus obligaciones rente a los aportes al sistema de segundad soclal y de parafiscales, tal
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Temendo en cuenta lo anlerior, en mi r:.ahdad de superwsor doy visto bueno para el respectivo pago cnrrespundlante al | periodo N*® 2( ) de 2 B )

FIRM.A DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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OBJETO DEL CONTRATO:

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL

e

CONC.C N* 37,348, 4-!!

LIHFGRMEDH GENERAL DEL CONTRATO DE PHESTICII:'IH DE EEH"-’IEIQE

BARRENECHE,

i:':rHTMTD DE P!E‘ETAEIUH DE SERVICIOS FHEFEEIDHMEE No,

PREETHCIGH 'DE EEFI‘H'IE'-IUS DE APOYO P.LA GESTION CO

MO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA HEALIZAH ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA E.5 E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

=

Cédiga: GJC2IF

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

NCIAMIENTO:

QN30

— CD20241180 DE FECHA 150272024,
h'ALDH TOTAL D L CONT — - - —
| > : RATO: - $4000000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000,000
N* PAGOD I N* —. hd
| DEIHFEML - e 20E2 N* CRP: 1591 N* CDP: 04
PLAZO DEL CONTRAT - - I ! i
g — 2 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO; 15022024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:
e

HOMBRE DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIQNAL DE ENFERMERIA

—

AURA STELLA DAZA PERA

14 A reallzar el trasiade de un paciente a otrp se
¢l nembre del paciente, nimero de cama aslg

A‘Iplmuh'lu Yy €on angiocath No. 18 y reclents
LI

e

rvicle o pot medie do 1 ambulancja, antes: Recibir las érdenes del serviclo, Infarmaries a los familiares que se la van a realizar los procedimlenios y debe astar listo media hora antes, verilicar
nada, verilicar ol estado del paciente, para ver sl 3o puede iransporiar en ailla de rueda o en camilla, verificar el acompahamiento del famUiar, mirar las condiciones de las venas, 3l satin

[Eparacion del pacients para procedimilentos qulrirgicos ¥ medios de dlagnéstices cemo TAC, ecag

rafias, estudios especializados y otros,

I8 |Uevarel registre da verlficaclén de

|03 paclentes que van para Pruudlmhnhl quirirglcos (lista de chequees).

—_——

I8 |Uenar ol lormats d¢

Verificat que este diligenclado ef consentimienio para tranyluslan

e

€3 fanguineas, autorizacién de procedimienios quirurgicos y de aneslesla, declaraclon da reliro valuntario estén diligenciados.

ransfuslén sanguinea antes, durante y después de la ransfusion,

40  |Alencién del Recien Nacida

Preparackon del equipo ¥ pacients antes, durante y despuis da

la atenclan del parts.

Preparar ¢l equipe y a la pacients para ¢l monkares fetal,

42 Aclualgacién de

Kardex y Larjelas duw medicamenta sl la enfermera no se encuenlra o eslh acupada

i
|

4] __%Enulmhl Las entradas y salidas de

Surtr alos consultorios de materiales, equipos, elc,

historias clinlcas de au consulleorie (preslacian dw historas =1|;:n|.

4 Reclblr al paciente y |a programacién da clrugia ambulataria, verificar
complietos y aclusllzades, hacer las notas de enfermeria, verificar La a

1]°

que na tenga accesotlon, no uhas pinladas, ne cabellos mojadas, o paciente este alectado on la zona de Inserclén, verificar los documentos

ularizecién pars Ia clrugla, Admislonar, y Lrasladar al pino correspondianta

de esle, que aslin

47

Al recibir el paclante procedente da clrugla u elrey serviclos, verificar que la

historia clinica estén toden los registios mbdicos y de enfermeria estén Heno.

4B

Recoger las facturas de los pacientes y verificar que eslos aparerca en ol sislema

Bajo laresclucién 1958 de 1999 y B39 del 2017 Cumplir eon &l diligenciamiento de los RIPS, lormaios de 1eguimienlo, evaluacién, facturacion y reglstro proplea de laESE

Uso adecuade yracional de alemenlos, recursos y demis medios Instituclonalas,

0 # Garantizar la presencia oporiuna, cuando e requiera hacer los procedimientss y labores praplss ded audiliar da anlermerla en cualquierservicio de BES E

32

Responder por las dafos y perjulcios en salud que se e gentren aun usuario por su negligencia, omislén, desculde, olvido sxceno o cualquier ors accién Impulable a su culpa

Tener comunicacion las 24 horas del dia para au lacll localizacién en casen de urgenclas, parale cual deberdn certificar ol nimero telefdnice

e glonas de la orden que aa geners, el Incumplimienio a un Wwme naclurno no tiene derecho al descanss.

gnados sin Justificaclén que ocasionen trastornos y o allaraclones en la opertunidad de la prestacién dal servicia, seran objets

El valor mensual facturado dependerd du las actividades contratadas y cumplidas por parle del conlrallsia y verificados por el suparvisor del contralo

56

Reporlar inmediatamente cualquier Incapacidad a Ia profesional especlalizada de la unidad de anfermeria

-

Desarroliar las actividades definidas de scuerdo a conlrataciéon definido por partes con las agendas de turna y horas eslablecidas mensuales (19 2h)

l 53 ﬂfl Suspension, cancelacion y abrasos en La prestacidn de los servicios por Incumplimiento &n los Wrnos asl

Asislencia a capacitaciones, programas de formacldn conlinua, y aproplacién de procesos de Induccidn y relnduccion.

51 iu Puiarty de bos pervicies sheciien debe pamaiir qus S01es MARtengis sa Cobdad o Weasiind

Caramilonr que la prasiaciin §s sorvicss objols Bal controts Cumplan vairictum enie £on ley Caractenetese ¥ refaiencion Seacrian an ol padenls documants, liy cusbes 5o doban

s{wsiar & lan noimas de ol dad Be condermid o con bo sstablacide por in £5 § Mespited Usiver tiirie Julls Mandez Baiisnscha i i plmgria |
59 Moakzer hodf o0 ¥ codt uas do lan nctvidades e Spiges of sapervise dal conrnin g lon damie que detaming of Gurnnte, f que 46 dedvan do les secanldndes &4 BESE
e : V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ¥ I
No. DE FLAH{I:LAJ 94617146935 DFEH#D«UTHI APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO |
I;;Lunf' CAJACOP 1210372024, 162500
PENSION. - PORVENIR 1200312024, 208000
RIESGOS  LABORALES: POSITIVA 1210372024, 31700
- VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - CQue cesamplie las acundades desanlas en el inlorme aAnero, cenlro dal paniods oa cobro

2 - Que reakcd #l pago ce W Segurdad Sotial por el valor que enje la Ley, pajo del cual aneno copia smple
3 - Que au'cnzo los IMpUEsios a QJe esioy cblgaco a pagar, por ocasion al safalaco conlralo

= e

Vil. ANEXQS

[Cuar‘m 58 18quiera como una de las cbiigaciones dal canaio) f

Anexar avdancias lologralcas y/o documenlales qua soponen las aclivida n;kﬁ fealzadas an el periodo cormespondenie

FIRMA DEL CONTRATISTA:
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%Q"‘M_ .
Codige: Guc23F 4
Very,, e -
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 1
FECHA DE ULTIMA REVISION, 16112024 %

KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL
CON C.C N* 57,349 453

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDES
BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241180 DE FECHA 1510272024,

vfmn TOTAL DEL CONTRATQ: $4000000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000 l
N*PAGO I N' DE IHFI:IFIMF_ I0E 2 N’ CRP: 1531 N® COP: 200

PLAZO DEL CONTRATO 2 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO:; 150212024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
AURA STELLA DAZA PENA

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N*® DE MODIFICACION
NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA). NIA
VALOR ADICIONAD
@ N'A COP DE LA ADICION NiA CRPOELA NIA TIEMPQ PRORRQGADO: /A
ADICKON:
ECH & DE LAPOLE NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA, N/A
A
=T . ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION. N/A
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO -
1 Recibiry enlregar lurmo de adcuerdo a la guia, A ik A PR I s O T P Atk

Preparcionar atenclon de enferm
2 -;.Iu:nm:lnl, Cambias de posicio
finoneras, pisingas, palos cada

&ria ; .
3 paclentes de consulta externa, hospitalizados segun lns necesldades fisicas, fisiologicas, puicalogicas y vociales (loma de signos vitales, bafo en cama, asistir en |2 slimentaclon, toma de

n, arregl
eglo de la unidad, loma de muestra de laberalerio, realizar venopunclén y verificar signos de flebitis, Inslalar y relirar Infusienes de liquides, asepsia a los Implemantos de trabajo como asplrador,
V&l que sea necesarla).

3 Asistr al paciente en

la alimentacion enleral y parenteral

- -
CELEBRADO ENTRE LA E § E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y T '"“ d

4 Inlormar al enfermero de lurmovyala
ol
" — y prolesional especializada de seguridad del pacienls los incldentes, evenlos adversas presentados &n el serviclo.
nlorme de (23 fallas de material y equipos de servicios
6 Realizar las respectivas solicitud
€3 y devoluciones a farmacia de Insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la enlermera.
1 Recibir
y entregar a los pacientes a los dilerentes servicios can la lista de chegqueo correspondiente
[} Asistr a la ronda medicas y durante los procedimienios de estoy
| Apoyat al personal d '
y P e enfermeras en los procedimienlos (curaclones, colocacion y reliro de sonda vesleal, sonda nasogaitiica, ECG, y olros procedimienlon) y en marcar los rotulas en 1a hora de Inslalar el medicamento

10 Realizar duranie ul lumo, seguimlento diario y registrar lodas las aclividades y evoluciones gel pacienie en la historla clinica (nolas de Enfermeria), en los liempos reglamenladoy

1 Observacion y reporie de signos de alarma preseniados por sus pacienles .
12 Informar a la prolesional especializada de seguridad del paclente los incidanles, evenlos adversos y participar en reuniones para estudio de estos Yy lodes los que deriven de la alencion del paclente .
13 Proporcionar orientacion al paciente y tamiliar

14 Atender a los pacienles con trato humanizado en el turno y /0 area a asignadade A ESE |
15 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar an ¢l lormalo correspondients. l
16 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas Y de vestuario, relaclonandose con los serviclos de lavanderia,

11 Realizar una adecuada segregacion de lcs elementos de proteccion parsonal, residuos hospitalarion que v& generen de la alencién de los pacientes, de cualquier olro procedimlento Y manejo de ropa sucla,

18 Recibir. regisirar oporiunamante los elementos de proleccion personal y cumplir con el correclo uso de e3ioy.

19 Hacer los usos correclos de adminisiracion de medicamenion

20 Adherencia a prolocolos, guias y procedimientos requeridos en la preslacion dol serviclo.

a1 Conducir a los usuarios a los distinlos servicios y a cbas inslluciones de salud.

22 Arreglo del cadaver y enlregarie al lamiliar todas las pertenencias del pacients fallecido ‘
21 Inl;rm:r alaenfermera y médico de latuga del pacients

4 Reallzar seguimienio a la administracion de los medicamenlos por la enlermera (larmacovigllancia)

25 LH""“' procesos de eaterilizacion del Insrumental, insumos y dispositives medicos, comprobar el correcto empaguetamients de este y ¢l cumplimiento de los reglsiros sapucifices.

26 |Preparar los paqueles de material (confeccion de apositos de gasa, lorundas y otre malerial), Calocar los controles quimicon y blolaglcos necesarlos, Poner las lechas de envasado, Cerrar low sobres de malerlal

27 |clasificar ¢) material de esterilizacion, comprobar el correcio empaguetamiento, Introducir loa diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparatos, cumplimentar los reglstros sspecificos,

28 |Proporciona desde 1a rona Intermedia lodo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apositas..),y mantisne |a rona repuesia, limpla y —— l

! .
29 | Trastadar al paciente a quitefano y realizar el monitoreo completo (pulsloximeto, lensiamatro, electiodes, placa de bistun) para Inlclar “procedimlentas quirurglcos.
30 |Asegurar el correcto etiquetado de lay muestias biologicas oblenidas durante la Intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Analomia Fatolagica, Microblolagla, etc . l
BEY Revisar el funcionamiento de los squipas y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicies: pulserimeiro, sspleador, lansiémetio, o dusfibrilador, o,
12 Ayudar al médice en las maniobras de “soporie vilal basico” (5VB) y "soporie vital avanzado” (SYA) que se aplique al enferma crilico.
‘ 31 |Movilizar @ Inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumaloiogicas y psiquiatrico. alc,
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" aportes Resumen General de Pago
._..En_,, en linea B e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Ciudad-OCPartaments .
. Identificacion 4 dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion o Teléfong Exonerada SEMA e
PUEBLOVIEJO-MAGDA i
CC 57349458 RODRIGUEZ SANDOVAL KARIN MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL e iy Mo
= : i1 e e S Idlﬂll.u“l”_._ -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Pago
Perlodo . Clave Tipo Fachs Banco Il_m_- Mor
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ) . Valor
men oo Jswewm  weron | 1 | wwo] s i 1 m
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES r 7 CCF _
SALUD PARAFISCALES
EMPLEADO. PENSION i T o RIESGOS r — |
Mo. | Identificactsn | Nombres. | Codigo [Dias I8C Aparte Codigo |Dias| I . . p <o e Codfo |Dias I8c aporte  |Dixs| S B i :
_ — ¢ LD PN eir 142,800 EDHEE RS 3R 30 s Y Fors e SR S ¢4 LB :
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados) 55 7 15010 61,300,000 £ %] $208,000 ; SR 200,900. aiet . - $O L D T 81,300,000, T TALT00 5T E.F :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 ; e i $1,200,000 31,790 | m
Cudad: PUEBLOVIEXO Depto. MAGDALENA ( 1 Afliados) §1,100,000 $208,000 $1.100,000 §162,500 . $0 §1,300,000 $31,700 “
1 |cc (57345 Tua_.a_.ﬁ KAREN [1un | 30 §1,300,000 §201,000  CCFCSS 1,300,000 ;162,500 u 0 1,300,000 $11.700
0 0
Total  Afiliados( 1) §1,300,000 $204,000 $1,100,000 H84,50 0 $1,300,000 $31,700 ..
m
__
|
w %

Pagina 1 de 2 2024/03/11 06:40 PM
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CUENTA DE COBRO

ottt ADATOS DEL CONTRATISTA &7 - ity S vie S TR i, i e s FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

: 4
NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL e ge s
— RUT: 573494586 4
= REO ELECTHQN!CO: rodrigpuezasndovalkaren1985@gmail.com TELEFONO: 3005466695
RECCION DOMICILIO: Calle 4 kra 4a # 4a 06 CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del aiio gravable 2024.

" No tomaré costos y deducciones

(X)

Sl tomaré costos y deducciones
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La L : y
Presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 Y

Paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y |a aplicacién de la renta exenta del 25%

—_— e sobre operaciones que tiene que ver con el tratamlento trlbutario de los pagos labarales,
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SV P34 DATOS DEL'CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO &0 10 i i SRy Rl s € e e e
- Ne r:jEL CONTRATO: CD 20241180 N2 RP: 1591 N°* CDP: 300 PLAZO - DURACION: 2 MES - '}
¢ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO " VALOR ADICIONADO: NO!
1 ) - =
FECHA DE INICIO CONTRATO | 15/FEBRERO 2024, | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE MARZO DE 2024 VALOR DEL CONTRATO: 4,000,000
'N" CDP (ADICION): NO ) ) - r——
 |PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO |
g -oseto pEL-- |AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES |
N2 RP:
b S AICION) NO CONTRATO | ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ
30 oo IMENDEZ BARRENECHE o300
| SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: . po/mm/anan | NUEVAFECHA DE i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO — S { T St [
Agodeill NO ' © PERIODO OBIJETO DE COBRO: |

MARZO 2024, -

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO?

, 3 2,000,000, E
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; ‘ , Firma del Contratista _
, [ | W TR o D KARE MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL o
| :: | | A Y770 €.057,349,458 Ly
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i cODIGO: GJC26F
' VERSION 01
ACTA FINAL | FECHA DE ULTIMA

€.S.E. Hospital Universitario ‘ REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ | Pagina 1de 1.

BARRENECHE |

N ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD CD20241180DEL ANO 2024

NO. DEL CONTRATO CD20241180DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
 NOMBRE DEL CONTRATISTA KAREN MILENA RODRIGUEZ SANDOVAL ‘

NO. DE IDENTIDAD 57.349.458 T

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERS|TARIOJULIQ MENDEZ BARRE_QYECI_-IE, 1,

‘i\ ‘*1
VALOR TOTAL DEL CO NTRATO ﬁuéffﬂ@.MlLLDNESFDE RESQS?( $4000; ggg] Al |
mg;;_g;, NCELAALCONTRATISTAZ CUQ mp@
)10

OBJETO DEL CONTRATO

- J:TLENES;BEfP!;:é@E ﬁi/‘f l{52000,¢ 000).DEC MIE
FORMA DE PAGO . IEDEEE EHUQ{“ DE LAs"Ag_:TwlnADE ., -=5;J'
b oo i
'.‘EE)JI-EJﬁ*B,@R\.PAHTE‘?EI&HSUPERVIS@R,DELiC‘@J_\.I;]]xRA'F i
.Lpus.zn DE EJECUCION : '. r Luﬁuﬁﬁg'ﬁlwp EWCGH{ E:ﬁ SINEXCEDE
[ cop | Ty,
REGISTRO PRESUPUESTAL )
FECHA DEACTADEINICIO
| FECHA DE TERMINACION CONTRATO
[ SUPERVISOR DEL CONTRATO

: cfad ldentlﬁcadu(a) con la cedula de ciudadan[a numero
| expedlda en Santa Maﬂta fldad de EBJQEQIBN&L ESJ;;E@,JWI- E¢
GIGNAL»- ESENFERMERIA qu:e:lx‘

ERI, ctua c pervlsnr del contrato 'CDZUZ.'%& por ntra par’te _
BRIGUEZSAED .ﬁﬂm, f
li

© con Ia cedula de ciudadania No 57.349. 458 t€n su condicién de
contratlsta Se reunlerqn pare r“ m,';l acta de zacién de contrato,

- Por dltimo el hospital 5é| t:lall

| de las ungacmn j

or lra ps en la ciudad de Santa Marta a los 5" 1 dias, del mes de MARZO del afio 2024
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hq emste ernolurnento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
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