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CD2024222  DEL   2024

NOMBREDEicoNTin-TAri-T-E- ESEHT6gFTiirtiinivERsiTAniojuLiOMENDEZBARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA DULCE  MARIA OBREDOR  MONTES

NO.  DE IDENTIDAD C.C 1193532418
ii

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTloN PAR/ACTIVIDADESADMINISTRATIVASENELGRUPODETR
' OBJETO DEI CONTRATO

FACTURACION  EN  URGENCIAS  DE IA  E,S.E.  HOSPITAL  UNIV
JULIO MENDEZ  BARRENECHE.

ABAjo    DF.
ERSITA'.     ,,

VALOR TOTAL DEI CONTRATO $ 4200000  ( CUATRO MllLONES DOCIENTOS Mll PESOS)

FORMA DE PAGOi

EI HUJMB cancelar`i  al CONTRATISTA 2 cuota par valor de DOS MILLONE5 CIEl

MIL PESOS M/L  ($2.loo.0oo), de conformidad con el informe de la  eiecucio/

de     las     activldades     contractuales     realizadas,     previa     certificacion     dt

cumplimiento expedida per parte del Supervisor del contrato.

PPLAZO DE EJECUC16N Prevla  legalizaci6n  del contrato s'in exceder 30 de SEPTIEMBRE  de  2024,

CDP 779

REGISTRO PRESuPUESTAL 4835

FECHA DE ACTA DE INICIO 03 AGOSTO   2024

FECHA DE TERMINACION  CONTRATO 30 SEPTIEMBRE   2024

SuPERVISOR DEL CONTRATO MAR,o jAV,ER MANCERArs,ERRA

Entre  los  suscritos,  MARIO  JAVIER  MANCERA  SIERRA  ,  mayor' de  edad,  jdentificado(a)  con  la  c€dula  !!`-.'

ciudadania   ndmero   85.203.465      expedida   en   SANTA  ANA     ,   6b.rondo   en   calidad   de  _PROFESIONAL

UNIVERSITARlo  DEL  GRUP0  DE  TRABAJO  DE  CONRABILIDAD. quien  actt]a  coma  supervisor  dc`l
contrato CD2024222   por otra parte  DULCE MARIA OBREDOR MONtES ., identificado con la cedula de ciudad8ni'a

No.1193532418 en su condici6n de contratista se reunieron  para firmar acta de finalizaci6n de contrato.

Por tiltimo 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 prestaci6n de servicios en referencia.

Pare  constancia  se firma por las partes,  en  la  ciudad  de  Santa  Marta  a  los !Q.dies,  del  mes  de SEPTIRMBRE    del

af`o 2Q2±.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

CC.1193532418
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DULCE MARIA OBREDOR MONTES
1193532418

PARQUES DE BOLIVAR
3244457600

DULCEMARIAIVIONTES@HOTMAIL.COM

Av `         CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Manifiosto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta dol afio gravable
2024 no tomare costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20244222

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN  EL GRUPO  DE TRABAJO DE

FACTURAcloN  DE  LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ

BARRENECHE.

FECHA INICIO: 2024-08-03 FECHA FINAL: 2024-09-30

VALOF` CONTRATO: 4.200.000,00 VALOR A PAGAR: 2.100.000,00

BANCO A CONSIGNAF3: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 779291804

CDP - ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADICION:

PERIODO 0BJET0 DE COBRO: Septiembre

FIRMA
T:          %                                                      Ei(

DULCE MARIA OBREDOR MONTES
C.C.  1193532418 expedjda en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME  DE EJECUCION  DE ACTIVIDADES  DEL

C6digo: GJC23F Version:  2

rr'5F.+r- CONTRATO FECHA  DE  OLTIMA  REVISION:  16/1/2024
=   .,-I-      fq'3u=l

t';JREf evst RE
FECHA  DE  DILIGENCIAMIENTO:  25`09/2024

POSITIVA
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Versl6n: 1

FECHA I)E OLTIMA REVISION:  16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DULCE MARIA OBREDOR MONTES ldentificado con C.C.1193532418

Fecha de Diligenciamiento: 2024-09-25

i. DATOS DEL CONTRATO Y PERl

OBJETO DEL CONTRATO:A PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES    ADMINISTRATIVAS     EN     EL     GRUPO     DE    TRABAJO     DE

FACTURACION   DE   LA   E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULIO   MENDEZ

BARRENECHE.

N° CONTRATO: `' CD20244222

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 4.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.100.000,00

FECHA DELACTA DE INICIO: 2024-08-03 FECHA DE FINAllzACION: 2024-09-30

. NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECucl GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

CONTRA

VALOR .CONTRATO CON ADICION :

N DE ACTIVIDADES D LLADAS

lv. CuMPLIIvllENTO DE REQUISITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5tsc€on#td%tsadaeit%!|%?£¥:J%S|iF8:is!°cSosgteag:b|:8::Faekacri8nardae!?n'feo?#:Za%j6eTe8:LiEfndc:°anc#v?d88:tsr:ai+esean

3.     8i:f3#3natLaetlsotayper:Sseun;gsspaetiilvaactg:irapTtin!:A?rsagtBli#:a8i,ones contractuales' los cuales Pueden Ser Verificados en

4.     3aur:fies'c8Penst,ratj|S!%rf!8 ecxuiFep[:miert|!°u|8 5S&Sde°Rij!%?i°7n8egsdf5e2not82? SPS  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

!o anterior, en mi c pago correspondiente al  ~\`

PLIMIENTO DE LA§ ACTIVIDADES
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