ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

e o o
¥ NIT: 3917301835 "
P — CARRERA 14 #23-
Julio Mendez 4346262 :
BARRENECHE

ANO:2024  NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 31/03/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3074
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
TERCERO: 1004370518 - MORE MARTINEZ MAYLING DAYANNA

;‘JUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONALASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2708

VALOR: § 15,500,000.00
QUINCE MILLONES QUINIENTOS MlL(F‘ESOS)I

Cédige Rubro Descripcién Lugar cod. CPC descripcidn CPC Valor
2.4502.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE . 15,500,000'
Contrato No. Conlrato Fecha Iniclal - Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 2708

N

i LEDVS_’GQUNDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

MA RITACECILIA OROZCO ESLAIT
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

SUARIO IMPRIME; MAURICIO JOSE LASTRE MANGERA
PRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
A\BORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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| CODIGO: GJC25F
VERSION: 02
ILTIMA
CTA INICIO FECHADEU
ESE IIGHMCIUnW'::I"lmtlb A REV[S'ON: 16!1!2024
JULIO MENDEZ _ Piginaa de 302 :
BARRENECHE : -
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CD20242708 DEL 2024
[ NO. DEL CONTRATO CD20242708DEL 2024 |
| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |
| NOMBRE DEL CONTRATISTA MORE MARTINEZ MAYLING DAYANNA }
{ NO. DE IDENTIDAD C.C 1004370518 ﬂ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L (15.5001000)° |

: | 5 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN ML PESOS M}L $37100. aoa}, de

conformldad con el Informe de I3 ejecucldn de [asiactivida comractual'es

EORNIEL B PAGD realizadas, previa certificacidon de cumplimien n@pe Idap par‘%ei
Supervisor del contrato. ‘é

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin excedeﬁilD.E AGBSTO 0252024 j

cop 510 - B, G

REGISTRO PRESUPUESTAL 3074 R T

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DEENEERMERIA @\

Y]
Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, engsu cal@ad E‘P ofeslonal Especializado Unidad
Enfermeriay quien actda como Supervisor del contrato No, D20 427082 por 13%&3, MORE MARTINEZ MAYLING

DAYANNA, en calidad de contratista quienes se reinen<para dar,in ! ]o.al contrato en mencién, cuyo objeto es el
mencionado en la parte suPEﬂor del presente documé‘ng!ﬁ\%‘ Ry, :

Para constancia se firma por las partes, en la clidad de anta Ma% alos 01 dfas, de!l mes de ABRIL del afio 2024

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

MORE VAR MAYLING DAYANNA
C.C 1004370518 '
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. ) CODI'Gp: GIC24F
oL - _ ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
ESE I"-'.‘_i'.\‘.u'.\."'l'.J['11.|t[11\u SUPERVISOR FECHA ‘DE ULTIMA
0P 17 JULIO MENDEZ RF\{'ISION:JEIUZOZ"J-
w4 BARRENECHE Paginalde1
PARA: 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 e
COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR Previa legalizach
CD20242708 MANLING BEn E s MRS ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E sin exceder el 31 de
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ agoslo de 2024
. BARRENECHE. :

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,

fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de Ia
Constitucion y la Ley.

Adicionalmenté eslara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién e interventoria y las circulares que se expidan, y el

Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucién contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estdn obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucién contractual los cuales deberdn presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado

conlractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancla del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del confrato o convenio, estudiar \as

solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion’
que eslime pertinente'y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir \a
acreditacién del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social ‘:n\egra‘i. y

parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaci
s g e ) aciones gue deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio. : .

Una vez finali . —
in alice el conlrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendré la obligacion de expedir un

form E )
de zquﬂfggﬂd;::;’ :tr_vfsidn, :a certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar e\ acta’
Iva, en los casos que aplique, la i = 1 )
pagos y el certificado de qQue apliq cual debera venir acompafiada de \a certificacion de

: saldos agos expedid 3 ;
Trabajo de Contabilidad, y pag pedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y &\ Grupo de

Todos | i
Pk j’fr rgfr;t:menqu anles citados deberéan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
e pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual,

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
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CUENTA DE COBRO

L]

L ST WL ~ DATOS DEL CONTRATISTA = FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
e — — - TC: 1004370518

NOMSRES Y APELLIDOS: MAYLING DAYANA MORE MARTINEZ - RUT: 1004370518-3 '
—CORREO ELECTRONICO: ailcom TELEFONO! 3124548414
—DRECCION DOMICILIO: villas 08 alejandna mzn casa CIUDAD: santa marta
-

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024,

NO tomaré coslos y deduccionas {x}

{-)

51 tomard coslos y deducciones
La presenle certificacién se expide para efectos de la relencion en la fuenle a tilulo del impuesto sobre fa renla, de conformidad con el numeral 6 del

articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decrelo (nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 8 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la

aplicacitn de la renta exenta del 25% sobre operacianes que tiene qua ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. p
BANGO AL CUAL CONSIGNAR: BANCD BOGOTA ) TIPO DE CUENTA: AHORRO N" CUENTA: 235145051.
DATOS DEL CO| 10 Y PFERIODO OBJ PAGO
N* DEL CONTRATO: . CD20242708 N*RP; 3074 N cop: | 510 PLAZO - DURACION: S MESES |
2ADICION O PRORROGAT NO JIEMPO FRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 10412024 CONTRATO: 31 DE AGOSTO DE 2024 15,500,000
N° CDP {ADICION): NO
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N* RP: (ADICION) NO CONTRATO [o porvenie : _ 3 ]
] NUEVA FECHA DE
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DOMMIARAA TERMINACION: DD/MAVAAAA
VALOR TOTAL DEL . L
CONTRATO [ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: ABRIL
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 3.100.000 A

MAYLING DAYANA MORE MARTINEZ

C.C 1004370518

T,
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Cédigo: GJC23F Versidn:
_ =3 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL EvIsiON. 1812024 :
OulicAsnes CONTRATO . FECHA DE ULTIMA R »
TTOT OF DUGINCAMENTO VSRSt
CELEBRADO ENTRE LA E.S E. HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAYLING DAYANNA MORE MARTINEZ i B
CON C.C N* 1004370518 et
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E HOSPITAL
NCIALES ENLAES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVOADES ASISTENCIAL
UNNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. :
| 0BJETO DEL CONTRATO:
— 311032024
|I.'.‘Q?!TIIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | coa0z42r08 ———%W . $3,100,000
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500,000 VALOR DE HONO i COP:. 5%
(N"PAGOTN" DE INFORME= TOES J°CRE: b vz
[PLAZO DEL CONTRATO 5 cingo MESES FECHA DEL ACTA DE mrrcu ulc T ENFIERMEFJ-* .
*  |UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' ”"'MAU;A ESTELA DAZA PERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
T MODIFICAGIONES CONTRAGTUALES o
IN* DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFIGACION (ADICION - PRORROGA):
CRPDELA RROGADO: WA
VALOR ADICIONADO NA :&Zg&“ WA ADIGION: WA [iEwrorts —
; A e ILPOLZAS(SIAPLICA) =~ = WA
= DE POLEA: WA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
* |FECHA DELAPOLZA DOVMAARA .tcrommr_usﬂt_ﬁ.mq nE_AFHaBACIDN: e il = .
[ NV ACTIVIDADES REALZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETOY LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN £ COF AR
TEw; o T (Deben ser coherentes con las actividades especificas delobjetodelcantrat) - 0
-1 W.m.w.nmmwmwmuwumnhsmauwmb- planes y programat establecidol.
2 | oa pr deercrads m-uudu-:umumnummmrhulnlwll-*wwﬂm“!wm"“”:‘
3 [Rastzar Raodes de Seguridad de Pacents dis:Moniicacién e paciunts, Vanop romen. Equioos Invasivon, segregacion de residuos hospitalarios, ordeny aes de los nenviclos L
4 |Supervisar que In entrwga y recibe da urno sa realics de acverto ol protacol establocida por la Institucida.
5 v-iﬁwumnmanquomdmnupmﬁnauocwmywmnhwmﬁmmﬂ \
6. |Velarporal da loa pr ) y lar da loy di penvicios.
T  Comprobar bs reakoacién de b sepsia en los diferenies sarvicion y i B4 encuentre bien organizado log sitie de trabajo,
= Verificar que 32 e ks oM Iuuvﬂmwmmmpn,ﬂlnmm:ummwwdlpm:.mmdun{mﬂ;ngimmlﬁmnwldl
g 3 | ppigaacicn du pach ¥ roles, reservas do hemadurivides, Lrvanderia muestras sanguingas, e
9 Vigla o use do da registron de rla: Expedients clinico, censo, regisiros estadisticos, planed de asignacitn, rotacién y otros, .
40  Varificar b actuakaackbe diaria de los registron de loa pacienien w4 ol Lablern con camas redarvaci
41  Supervisar qua al parsonal 4 carge cumpla con sus fnciones asignadas,
12  Detectarly neceridad de materinfequipo da loa sarvicios y geationar |a adquisicion '
13  Viglarla horay la adminlitracidn cormects de prescripclones midicas
14 Verificar que 3 cumpla e2a la notificacida inmediaia da kea eventos sdversos yio incidentes que se presenton en la stencidn del paclentas,
15  Participar en ba actualizacidn do ul ticnico administrativos de b unidad da Exfermeria
= ﬁiwﬂm“hm g cualesquinra anomalas que s presanis en log servicios,
17 Paticipm anla resionus itamasdelanstcid o 8 delegads po I e inmeciat,
18  ParSicpar en b sctualizacidn 2
= » de o protocolos, guin ¢ instructives manejados por ls Institucidn
. Supervisar of complimisnts
cmmp & La recepcitn, devolucién, preparacién y administracion de medicamentos. '
20 Vigllas ol contort del cliamts ariarna: Supecvisar sl baks
21 Verificacién de lap 10 5 mw“hm”’"’““l"w"ﬂl*ﬂcmwﬂmﬁﬂ
= dalos wstudios y cirugin, Supatvisar que Bpe de Alimantacion sa stk suminlstrando al paclants

Veriicar, ralzar y gestionw st registrn
de eventos adverson, o incidentes
¥ de infeccionas |
:: Gestion de astudios dagndss, e — ntrahaspitalarias presentados en ol servicko, =
op0 d"..m.b’m"miﬂlhmm

—
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FORMATQ INFORME pg EJECUCION DE
CONTRATO

ACTVIDADES pg, | COdiae: GIC2IF Versin: 2

FECHA DE (LTIMA REVISION: 16/172024
FECHA DE DIUGENCIAMENTO 29947014

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTA
ALOR TOTAL DEL no%ﬂdﬂm == C108 PROFESIONALES W [ Co20TT0N DE FECHA Ty
HH”” m N® DE INFORME:: _umwa_usﬁ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100000
L CONTRATO N CRP: W7 N* CDP: 510

csowa FUNCIONAL EJEGUCTO AR 5 cinco MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO; 1047200
NOMBRE DEL SUPERVISOR: UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

58 Hacer usoraconsl ée s ey AURA ESTELA DAZA PEMIA

5 _ffs-i:.ai.is;._._ist:zfiil...&s:.g_

P-ll;._i-.&-
oportuna al
50 : nuélutd.o%.r_ﬂiaa.Bsr.niﬂgﬁnins.f:.gﬁr.-%a!.nc.i!-!-.lit_l‘nli

Brindar orlentacidn of entudiants qus scuerdo
. . " ! comvanlo docencia-sarvicia iana I intitucién con L unlversidades para ol desarrll de vet pricticas
61  Realizar ta notificscién oportuna do

62

los eventos advarion, aal como incidentes e n8 puedan presentar con of pacients durants su estancla barpitalada.
glg__g&a.-&g-_i—qi. Parala conservacidn de o salud y iratamiento médico eapecifico

63 Vigilaria on_!ss:us..&s.&l:inn:s.cctls&.
64
Partiei
e v!__“:.:!o__..ns_lEa:!rﬂogu!rt:ﬂdﬂg-i:!zr;ii_;ig del serviclo alos pacientes y vsuarios de la Institucién
: arrollar I3 actividadea definidan 6a scuerdo a contratacién definldo por partes con las agendas da tumo y horas extablecidas mansualos {152h)
66 S.ﬁs._iﬂsﬂeilﬁmngﬁgﬁ.&.&zﬁ
.67 or,ls._ﬁian.-unat&aaﬂq_us;.ass.a:.rﬂu_::_sg.io.._niﬂ.

€8

Planificacién y supervisidn dg las acthvidades de enfermerta dentro dal quiréfano o puesto al que haya sido asignado
69  Respuesta oportuna a solicitudes reallzadas por ol Suparvizor dal Contrato,

70  Adherencia a protocolos, guiasy quiridan en la prestacién del servicio

71 Gestionar lainformacién, ylo dacumentos fisicos, érdenes da procedimisntos que sa ganera en el servicio de acuerda i la necesidad del pacients y nomatividsd.
72 Apoyar s lon extudiantes en prictica que hagan parte da l ralacidn docencis senvicio

73 Reportar s blomédicon y mantenlmionto en cases que se presante algln Inconvenlenta con los equipos o infraestruciura.

T4 Verificar que ol pacients que egress 1o b antregue ordenes médica, epicrisia, incapacidad

3, dap formato de patologla, contrales midicos y enkr oiros

75 Garantizar que la prestacién de servicio objeto del cumplan wstr con las car y referencian dencritas en ol pressnts documento, Las cuales se deben sjustar a fka normas da calidad de
conformidad con lo establecido por la E5.E Hospital Universitario Julio Méndez Bareneche. Adicionaimarta la garantia de los sendcios ofrecidos debe permitir qus estos mantengan su calldad ¢ idoneidad.
76 Cumplir con lo establecido en la resclucién 1200 do 2011, de manera quo s garaniics la efectiva y oportuna stencién definida en la Ruta Integral de Alencidn Materno Perinatal, Plan da Actleracién parata
Reduccién da L Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, sepiin su competencia, ’ . k .
77 Participar un I elaboracidn do documenton institucionales refarsnios a la Ruta Integral de Aleacidn Matemo Perinatal, Plan &y Aceleracién para ba Reduccion do la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino. —
78 Garantizar la participacitn a kay actividadas referentes ala Ruta Integral do Atencién Materno Perinatal, Plan du Aceleracitn para la Reduccién de la Mortalidad Matoma y Estrategla Hospital Padring, dirigida al
P porsanal de la Institucitn o Instituclones apadrinadas.
79 Recibir Asistencia Técnica para b Implementacidn y seguimiento de la Ruta Integral de Alencién Matema Perinatal, Plan de Aceleracién para ls Reduccion de fa Morlafidad Maternay Extratagia Hoxpital Padring, por
parte del Ministerio da Salud o de las Instituclones Asesoras (Suporpadrinos). «

BO  Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobrw colocacién de implants sub dérmico y spicacién de métodos de anticamcepcién

para la Reduccifn de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino. .
% por Incemplimiento en los lurnos asignados sin justficading (T

81 Realizar seguimientos de la acherencia de gulas, protacolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumpiimients de la Rita Integral de Atencidn Materno Perinatal, Plan de Aceleracion

83 Asistencia a capacilaciones, programas da lormacién continua, y aproplacidn de proceses de Inducclda ¥ reinduccitn

‘B4 Las demids que delermine el Gerente, el Supervisory que se deriven de [as necesidades de W ESE.

V.INFORMACION DE APORTES ASEGURIDADSOCIAL ~ — = 7~ gl
No. DE PLANILLA: 9453211328 OPERADOR: | APORTESENLINEA \
[CONCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO |
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JUlio va.n._)&....u
ABARRENOCHE

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Versién: 2

Cédigo: GJC23F

CONTRATO

FECHA DE ULTIMA REVISION; 161172024

I‘\I-ll\
TECHA DE DILIGENCIAMENTO:20/3472924 . 11 |

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

MAYLING DAYANNA MORE MARTINEZ
CON C.C N* 1004370518

~ LINFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

SRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASH
* |UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | TD20242708 DE FECHA | 311032024
[VALOR TOTAL DEL CONTRATQ: $15.500,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: { $3,100,000
N* PAGO 1 N* DE INFORME:: TDES I CRP: 2074 N° CDP: | 510
PLAZO DEL CONTRATO 5 cinco MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 110412024 |
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
[NOMERE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
|saup: SANITAS 1110372024 162.500
| PENSION: PORVENIR ° 1110312024 208.000
RIESGOS LABORALES POSITIVA 111032024 21.700
e _ A e e e T T o L i

1.~ Que desamalié las %%31533285.333&%%%.

2. Que realicé el pago de la Seguriddd Social por
1.- Que autorizo los impuestos a que esloy sbligado a pagar, por ocasion al sefalado conlrato.

&l valor que exige la Ley, pago de! cual anexo copla simple.

ylo documentales que soporien las aclividades realizadas en el perioda correspondienta

. Anexar evidencias fatograficas
| _mﬁE_um_.noﬁ_Eﬁa g § \c\g g
 [EEro /e 1T 518 1,
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Julic Ménde:
BARRENEGHE

et

Cedigo: Guc 227

Verslon: 1

FECHA DE UL TIMA REVISION: 1619172024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 2600472024

CELEBRADG E
NTREWAESE HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE v

MAYLING DAYANA MORE MARTINEZ

CONCG N 1004370518

OMO ENF T ENLAE S E HOSFITAL
OBJETO DEL CONTRATO: 0 ENFERMERA (C) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

conTR aﬂfzgﬂgzﬂgl C020242708 DE FECHA IVVI26U

Illlllllllllll
ﬂ? i $15,500,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3,100,000
S

l--ﬁﬂ_xasl—.gnu 1DES N CRP: 074 N* COP: 510

PLAZO DEL CoNTRATO ; (5) DE CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO; 10412024

N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL: 8463211329 OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

OMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA
- I MODIFICACIONES CONTRAGTUALES ™
N* DE MODIFICACION; NiA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - FRORROGAY; NIA
VALOR ADICIONADO NA  foow oA nciati NiA cRP 0E LA Abicbn: NA w oﬂwﬂmops_ . NA
: B e o S T POLZAS ,@EE,&_“_‘_.ﬂ._....,u...u..._...,__m...... RRrETe = _
[N DE POLEZA: bt NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DOMMAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
T AN O ACTIVORDES GESARROUTIONS e e e

= . X ...l-. ﬁ_ﬂn .”4- _..-.f.mu..... o CumPL
“1__ |Econtrato se encuentra debidamenta legalizado,
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