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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR identificado con C.C. 57444483

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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El contrato se encuentra debidamente legalizadO' Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

1
2
3. C%ue el contratista presenté satisfactoriamente las obllqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
4

informe anexo y en su respectiva carpeta contractu
. Que el contratista da cumplimiento a sus obllgacuones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

paraﬁs&ales tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR

57444483

CALLE 9 16A 41 CASA 14

0
LMURILLO102122@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

- CORREO ELECTRONICO:

Fecha de Diligenciamiento: |2024-09-25 b
NOMBRES Y APELLIDOS: [LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR

DOCUMENTO: 57444483 |

DIRECCION: CALLE 9 16A 41 CASA 14 TELEFONO: |0 |

LMURILLO102122@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del ano gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°® CONTRATO: CD20242486

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RP: 2892 CDP: 510 FECHA INICIO: |2024-04-01 FECHA FINAL: = 12024-10-31

~ VALOR CONTRATO: 14.000.000,00

|

VALOR A PAGAR: 2.000.000,00

BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: |055048840092'

CDP - ADICION: | 961 RP - ADICION:

5303 VALOR CONTRATO CON ADICION: |4.000.000,00

~~ PERIODO OBJETO DE COBRO: Septiembre

FIRMA

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR
C.C. 57444483 expedida en SANTA MARTA
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