LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ
1007934484
MANZANA 14 CASA 9 LUZ DEL MUNDO

3054250701
PARDOLUISAST@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

" Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28

“NOMBRES Y APELLIDOS: | LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ

~ DOCUMENTO:_ 1007034484 _ -
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2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

CD20242692

—‘—__T-r__’—;.———J
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.F HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
~RP. 3084 COP. |510 | FECHAINICIO: |2024-04-01 — | FECHAFINAL |2024.10.31
VALOR CONTRATO: .| 21.700.000.00 VALORAPAGAR: |3 100 000,00 -\
A DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA. | 116870010356
[COP - ADICION. [ 1201 | RP - ADICION: | 5402 VALOR ADICION: 6.200.000.00
~PERIODO OBJETO DE COBRO: Octubre
FIRMA

V W4 fe»,l ﬁf:ﬁz

LUISA FERNANDA PARDO
C.C. 1007934484 expedida en SANTA MARTA
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"Fl ]VB | Codigo. Wml Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
L FECHA DE ULTIMA REVISION. 14/01/2024

- .

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUISA FERNANDA PARDO MUNOZ identificado con C.C. 1007934484

Fecha de Wto: 2024-10.28
|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

N* CONTRATO: | CD20242692 RP: 3064 COP: 510
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |21.700.000,00| VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |3.100.000.00
FECHA DEL ACTADE INICIO: | 2024-04-01 FECHA DE FINALIZACION: 2024-10-31
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
COP - ADICION: | 1201 | RP-ADICION: 5402 | VALOR CONTRATO CON ADICION: __[6200 000,00

Y b A -

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El conlrato se encuentra debidamente legahzado. Si
lmhnomo los impuestos cancelar mencionado contra
. Suoonudoo m&wmcﬁ.&m "Mmm;gbw
3 el contratista satsfactoramente ‘ venficados
aua yw las contractuales, los cuales pueden ser en
4

SO R S ST WAREETR SRS e o s o ottt o 1

Tenlendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago comrespondiente al
periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINA VANESSA g ACOSTA

36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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