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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO:20/03/2024

LISNEIDY PATRICIA CASADIEGO POLO
CON C.C N° 1.082.967.927

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

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
(OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241405 - DE FECHA 16/02/2024 ’
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: §6.200000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000.
IN° PAGO / N° DE INFORME:: 2DE2 < N° CRP: 1743 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES ~ FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/0212024
EN' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4539160390 (OPERADOR: s0I
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PERA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): NiA
: TIEMPO
[VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: [ NA J CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
1. POLIZAS (S1 APLICA)
IN° DE POLIZA: xxX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DOMMIA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.
-
SE VERIFICAQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE MARZO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a X
cancelar como consta en fa declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presentt satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en su X
respectiva carpeta contractual.
" Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

=
Teniando en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago corespondienta al periode N* 2 (DOS) de 2(D0S)

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

717

E IDENTIFICACION:

2o </l st

36.541.888
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: LISNEIDY PATRICIA CASADIEGO POLO. £ 2082967927
RUT: 1082967927-1
CORREQ ELECTRONICO: neidy55@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO: 3007223425
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 16b #9-42, Los Almendros CIUDAD: [ SANTA MARTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento 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 articulo 1.2.4,1.6 y
pardgrafo 4 del decreto (inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: CD20241405 / N°RP: | 1743 7 NeCDP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
4ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 16/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: M08 "’A“’R‘%mmm' R‘"ff/
N° CDP (ADICION): NO
oBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR
—— - CONTRATO |ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
: BARRENECHE. P
i NUEVA FECHA DE
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: TERMINACION:
7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE MARZO DE 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $3.100000 _~

Lisneidy Gamc\migo

LISNEIDY PATRICIA CASADIEGO POLO
1082967927 de Santa Marta




e . - CODIGO: GIC26F
VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 1de 1
BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20241405 DE 2024

NO. DEL CONTRATO CD20241405 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA LISNEIDY PATRICIA CASADIEGO POLO .

NO. DE IDENTIDAD 1082967927 B,
PRESTACION DE SERVICIOS PRQFESIONALE%COMO
ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTNIDADES%ASISTENCFALES

OBJETO DEL CONTRATO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIOE MENDEZ
BARRENECHE. O

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS ML PESOS (56.200.000).. "%
2 cuota por valor de TRES MILLONES:CIEN MIL‘PESOS W7 {53.100.000}, de
conformidad con ef informe '“El"é,ye,[ecuc:én de 135 acttvadades contractuales

FORMA DE PAGO realizadas, previa certiﬁcacﬂ:gn de cumphm:ent% xpedida por parte del
Supervisor del contrato...

PLAZO DE EJECUCION Previa !egalizaciénﬁa’ét’bontrato sin exceder 31 de MARZO de 2024

CcDhP 300 A T B e

REGISTRO PRESUPUESTAL 1743 A RERe, e

FECHA DE ACTA DE INICIO 16 DE FEBRER@;DE 2024 %

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO 31 DEMARZQ DE 2024 8

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDA“B&FUNCI@NAL DE ENFERMERIA

I G
Ly

Entre los suscritos, AURA ESTELLA Dm%%aycr de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania

nimero CC.36.541.888, expedida ﬁeﬁRSa ita Marta%gbrando en calidad de Profesional Especializado Unidad
Enfermerfa, quien actda como supervrsor "del contrato CD20241405, por ofra parte LISNEIDY PATRICIA
CASADIEGO POLO, identificado t con la cedﬁ%@eﬁfudadanla No. 1082967927en su condicién de contratista
se reunieron para firmar acta de finaliZécion de contrato.

Por Ultimo el hospital se decla e qy\g no exnsfe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obhgacnonesmuwﬁas pactada&eg%e] contrato prestacion de servicios en referencia.

CONTRATISTA,

LISNEIDY PATRICIA CASADIEGO POLO
CC. 1082967927

AURA ESTELLA DAZA PENA
CC.36.541.888



