[ i ' I Codigo: GJC22F | Version: 1
RuF i FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 160172024
AN N |;':rq

RSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
01101

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVE
ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA identificado con C.C. 574

[ Fecha de Diligenciamiento:

[2024-10-28 |

l. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OSJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO :U::]?_i
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

N CONTRATO | CD20242556 | RP. [3696 [ _cop.__ 510 |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. __ | 14.000.000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |
| FECHADEL ACTADEINICIO: [2024-04-15 [ FECHA DE FINALIZACION: __ |2024-10-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: TNINA VANESSA DIAZ ACOSTA i
"UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTU&LES

TCOP-ADICION. [1068 | RP-ADICION: [5578 | VALOR CONTRATO CONADICION: _[4.000.000,00 |

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las ohligiacionas contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obri%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
pericdo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Vil &

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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‘ﬁ jV.B Codigo: GJC22F | Versl on:1
SRR FRRMMGIERE SRS FECHA DE ULTIMA REVISION: 1610112024
BARRENECHL

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA identificado con C.C. 57401101
[ _Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ 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.

|__N®CONTRATO: [CD20242556 | RP: [3696 [ CDP: 510 J
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |14.000.000,00| VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |
| FECHADELACTADE INICIO:  [2024-04-15 [ FECHA DE FINALIZACION: _ ]2024-10-31 |
i NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

|

| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [1068 | RP-ADICION: [5578 | VALOR CONTRATO CON ADICION: _[4.000.000,00 |

ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El conlrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista aulorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado conlralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

3. Que el contralista presenté salisfactoriamente las ubliglxacionas contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respecliva carpela conlraclual: S|

4. Que el contralista da cumplimiento a sus obligaciones frenle a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Oclubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA
57401101

KRA 29K3-22A-23 LOS LAURELES
3017592682

ROSAJIMEN EZ0704@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28 _<.--——J
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA

[ DOCUMENTO: [57401101
[ DIRECCION: _ [KRA 20K3-22A-23 LOS LAURELES __| TELEFONO: [3017592682 |
[ CORREO ELECTRONICO: [ROSAJIMENEZ0704@GMAIL.COM \

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

—

il

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N' CONTRATO: [CD20242556 _ i
[ OBJETO DEL CONTRATO: SRESTACION 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. [3696] CODP: [510 | FECHAINICIO: ]2024-04-15 [ FECHAFINAL: |2024-10-31 |

| VALOR CONTRATO:  [14.000.000,00 [ VALORAPAGAR: |2.000.000,00 ]

"BANCO A CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA] _TIPO DE CUENTA: _|Ahorros [ No. CUENTA: [488400989957

[CDP - ADICION: [1068 | RP-ADICION: [5578 | VALOR ADICION: [4.000.00000 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Octubre |
FIRMA

Rl

ROSA c‘Asqut JIMENEZ VITOLA
C.C. 57401101 expedida en FUNDACION
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radora se le realizé Devolucion de Saldos per SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
ﬂw:wmmam VITCLA, identificado(a) con Documents No
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JULIO MENOE 2

ACTA FINAL

Ok ke dul
VRN
FECIIA R D0 TIMA
HEVIRION b
SO W |

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, COZORARA0 DEL 20M4

NO. DEL CONTRATO COMNMIAA0 DE 201 g
NOMBRE DEL CONTRATANTE Lot HOSPTTAL UNIVERBTTARIO UL MENDEZ BARREHECH]
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA
'NO. DE IDENTIDAD 87,401,101
) L] i i + ] 'ﬁ“'
PRESTACION DE SERVICION DEAPOYO A LA UERTIN LMY
IILIAR. DF ENFERMERIA  PARA -~ REALIZAR AUTIVIDADER
OBJETO DRL CONTRATO AUNTENCIALES EN LA BALE TOBPITAL UNIVERHITARIO LG
MENDE 2 DARRUNECHE,
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO CATORGE MILLONES DE PESOS ($ 14,000 000) .
7 cuotas por valor de DOR MILLONEH nﬂ l*ll HON h:” i-; 000 "ﬂl"ll. |1 I"r
contormidad con el informe de la ejecuckin da lan aollyliladan contiaeiiintad
FORMA DE PAGO “\‘m‘: mh"" ovla cortificacion da ¢ snplimianto de axpiodili o it slol
. Supervisor del contrato. 1 a0
_PLAZO DE EJECUCION Provia logalizacion dol confiata sy excador 11 glo OCTURIE da 204
cop = |80
COPADICION — [1088
_REGISTRO PRESUPUESTAL 3698 -
_REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5578 -
FECHADE ACTADEINICIO  [15042004 -
"FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31/10/2024 \ Y
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNGIONAL DU ENFERMERIA
Entre los suscrtos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de adad, idontificado(a) con la edduli da chudadanta mimen

CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando on calidad do Subgeronta clentifica, quion i Wia vimo stpuiyiaon ol
contrato CD20242558, por otra parte, ROSA CASIMIRA JIMENEZ VITOLA, Identiicado con la cadibia de cludmdnnia No
57 401 101 en su condicién da contratista se reunioron pafa firmar acla do finalizacidn da contiato

Por ultmo, el hospital se declara que no exista emolumento alguno enlio las partos y con lodo conceplo feapacto de las
oblgaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en reforencia

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta o los 31 dias, del mes de OCTUBRE dal ani 2024

SUPERVISOR (E).

CC36.727.527

CONTRATISTA,

i/ ) Lo
llﬂsﬂ( smk}q JIMENEZ VITOLA
101

CC. 57.401,
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