
NELSON  DE JESUS CAMPO CASTILLO
92032465

AV DEL Rlo CL 24 268-38
4235664

NELSON92032465@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

DIRECcl AV DEL RIO CL 24 268-38 TELEFONO: 4235664
ELECTRONICO: NELSON92032465@GMAIL.COM

Manifie§to bajo la gravedad del juramento que en [a declaraci6n de renta del afio gravable
2024, no tomar6 costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

No CONTRATO: CD20244253
`      OBJETO  DEL. CONTRATO:

PRESTACIC)N  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.

FECHA INICIO: 2024-08-05 FECHA FINAL: 2024-09-30

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

BANCO A CONSJGNAR: BANCO BOGOTA TIPO  DE CUENTA: Ahorros No.  CUENTA: 564821452

lcION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADIcloN:

PERloD0 0BJETO DE COBRO: Septiembre

FIRMA

NELSON  DE JESUS CAMPO CASTILLO
C.C. 92032465 expedida en SINCE SuCRE



`#ife
FORMATO  INFORME  DE  EJECUCION  DE ACTIVIDADES  DEL CONTRATO

CC)DIGO.  GJC2JFVEBSION.003FECHA0EUll.IMA  RE`.'

22/cO/2024
rfu0MENDQ8unRENECH8 PAGINA  1   de   I

POS'TIVA 31,700



ACTA FINAL

C6DIGO:  GJC26F
VERSION:  01

'i   FECHA  DE  0LTIMA

{3::,I::6tNa:6.zi,2024

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244253 DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD20244253 DEL 2024                                                                  _.I
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARlo JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA NELSON  DE JESUS  CAMPO  CASTILLO

NO.  DE  IDENTIDAD 92.032.465

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTION  PARA  REALIZAF3
ACTIVIDADES    ADMINISTRATIVAS    EN    EL    GRUPO    DE    TRA3AJO    DE  :
FACTURACION  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIC  MENDEZ  I
BARRENECHE.                                                                                             -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2.100.000
FORMA DE  PAGO MENSUAL                                                                                                                                                            I

PLAZO  DE  EJECUC16N
PREVIA  LEGALIZACION  DEL CONTRATO  SIN  EXCEDER  EL  30  DE

SEPTIEMBRE  DEL2024                                                        i

CDP 779V
REGISTRO  PRESUPUESTAL 4969                `-                                                                       .       iL,

FECHA DE ACTA DE  INICIO as|ce|2:in.4               ..                                  \  €`                 ...`    `      ``,\r\.5''.

FECHA DE TERMINACION  CONTRATO 3O/ce|2:fl2.4
SUPERVISOR  DEL CONTRATO MARIOJAVIER  MANCERASIERRA^      .

:§#;:s:uS#|ec:o:n;P:J::V£:SoT2n%2:5:3¥r:E:::RadA;a::a:¥ilr:?::doe#:p:ij%±ni:|ofi(pa!#s:,i:Ail;:dne::;,:e:n::::nj;
laceduladeciudadaniaNo.92.032.465ensucondici6n'decontrati'sfaj5;ere'dnieronparafirmaractadefinalizaci6n

de contrato.
;

Por dltimo  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.

Para  constancia se firma  por las partes, en la ciudad de Santa  Marta a  los !Q dias, del  mes de SEPTIEMBRE del afio

2024.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

.Z222jee;?o
NELSON  DE JESUS CAMPO CASTILLO

CC. 92.032.465
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: CJC22F Versl6n: 1

FECHA I)E 0LTIVA RE\/isloN: 1 e/olrao24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO identificado con C.C. 92032465

Fecha de Diligenciamiento: 2024-09-24

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJET0 DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC16N  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.
A   N° CONTRATO: :„

CD20244253

VALOR TOTALDEL CONTRATO: 4.200.000,00 VALOR tDE HONORARIOS PERIODO: 2.100.000,00

t FECHA DELACTA DE INIclo; 2024-08-05 FEcriA DE FiNALtzAcioN: 2024-09-30
^1 NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

Ill. VERIFICACION  DE ACTIVIDADES DESAFtROLLADAS

IV. CuMPLllvllENTO DE REQulsITOS
'`^

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.i:sCc°on*{:td%tsadaeit€:ji%i£¥:J%Sii#8:&Sj°£S:&8#:83:ffi+acrignardaeiin'feog#:Za%j6eTe8:LiEfndcj°anc#d883tsr.:i3'esean

3.     gi:f3!£8natLaetrjayper£Ss&n;8sspaeti#act6[!rapTtean£+irsagtElig:asi,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.     gaur%fies]c8Penst,r?ij|S!aoi:8 5xuiFep':Hiert|:°u|8 5Sdsde°RJjT%?!°7n8egsd8e2not82? i?S  aportes  al  Sistema  de  seguridad  social  y  de

` Teniendo en cuenta lo anterior, en ml calldad de Supervisor cloy vlsto bu6no para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CulvIPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDAD

P6gina  1


