ﬁ iy Cédigo: GJC22F |  Version: 1
JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

1 s
s T

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRE
EDER MENDOZA Identificado con C.C. 1082950365

[T Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 |
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[ LDATOSDEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[[TN*CONTRATO:  |CD20245707 |  RP: [6731.0 | cCDP:  [1579 |
[ VALORTOTALDEL CONTRATO: | |3.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|1.762.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  |2024-11-08 [ FECHADE FINALIZACION:  {2024-12-31 |
[ TNOMBRE DEL SUPERVISOR: | |AURA STELLA DAZA PENA il
[UNIDAD FUNCIONAL EJEGUGION DE ACTIVIDADES:] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

T MODIFICACIONES CONTRACTUALES

e i R s S B S an

[[COP-ADIGION: [N/A_ | RP-ADICION: [WA | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 |
" lLVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

T IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS L AR RN
El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar, gara Ja legalizacién 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. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqggilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
4.

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguri i
e  cam eXig& el arlculo 50 de a Ley 769 de 2002: S . guridad sacial yde

eniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de stipervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
L imns o Novieribte et soa. - e e oo SO T
"7 VIFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
(A URASTELLA DAZA PERA
36541888

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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EDER MENDOZA

1082950365
CALLE 5 #12A17
L 3138536591
i# EDERALMB@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |EDER MENDOZA l
[ DOCUMENTO: [1082950365 ]
[ DIRECCION:  [CALLE 5 #12A17 [ TELEFONO: [3138536591 |
B CORREO ELECTRONICO: ___ [EDERALMB@GMAIL.COM ]

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20245707 |

L OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

|_RP: [6731] CDP: [1579] FECHAINICIO: |2024-11-08 | FECHAFINAL: [2024-12-31 |

[ VALORCONTRATO:  [3.800.000,00 |  VALORAPAGAR: [1.782.000,00 ]

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA|. TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: 564850121 |

[ CDP - ADICION: [N/A [ RP-ADICION: JN/A™ [~ VALOR ADICION: {0,00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |[Noviembre |
FIRMA

E(JOAJ T/M/V’dUiO

EDER MENDOZA
C.C. 1082950365 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EDER ALBERTO MENDOZA BOLANO
CON C.C N°(1,082,950,365
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ERVICIOS DE AP A NCOMO A AR ARDINE PARA REALI
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES OPERATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSOS FISICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245707 l DE FECHA INICIO 8/11/2024
ITEM I, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODOQ, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deban ser coherentes con las actlvldudu especificas del objoto del contrato) § -

1 Realizar el [ de jardines, arb , drboles y céspedes de la E.S.E

2 Utilizar equipos de jardineria tales como guadaRadoras, podadoras, sopladoras, para el desarrollo del objeto contractual.

3 Utillzar los elementos de proteccién para el uso de los equipos.

4 Podar arbustos y drboles perlédicamente

5 Regar periédicamente los Jardines, arbustos y drboles.

[ Revisar las Instalaclones que le sean Indicadas.

7 EJecutar las labores concernlentes al mejoramlento de la infraestructura fisica,

8 Atender al llamado del coordinador de mantenimiento y el Interventor, en los turnos de disponibilidad que sean requeridos.

9 Manejo de maquinas Industriales como { dafad lerra, podadora, sopladora, cortadora, taladro).

410 |Conservar en buen estado las herramientas de trabajo.

Apoyar a sus compaheros a cargar, descargar o mover materlales, cuando se requiera el apoyo a los técnicos, Cumplir con todas las actividades, de acuerdo a los parémetros de
14 [calidad, opartunidad, accesibilidad, Inuldad, suficiencla, gridad, seguridad, preclsién técnica, lidad, calidez, parencla, y alto grado de
satisfaccién de todos los pacientes, usuarlos y trabajadores de la E.S.E.
. INFORMAClON‘DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL s

No. DE PLANILLA: 4569444342 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 18/10/2024 162.5600
PENSION: PROVENIR 18/10/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 18/10/2024 31.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el Informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy cbligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.
V.ANEXOS'| e o
ando s fequiera como una de 1as i el con \
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Ed U ’ﬂ ﬂ(\d 0 a'd

CC: 1,082,950,365

N°. IDENTIFICACION:

-
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JULIO MENDEZ Pagina 1 de 108
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. €D20245707 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO €D20245707 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA - EDER MENDOZA
NO. DE IDENTIDAD 1082950365 Wi,
RN
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION RCOMO:AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALESXEN' LARE.S.E.

«

: VD W
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. “Q\ W
\‘.‘-'}\ \N‘:‘}}\ ‘e\'\‘\i'\\ y\év

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOSM/L3($3800000)
EI HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuoté§p8§§§.1g{‘d§ﬁN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. {1900000), de ™% <8
FORMA DE PAGO conformidad con el informe;Qé'Ja?gjecti‘éi_én de l3s-actividades
2, LN N o
contractuales realizadas, preyia certificaciép de cumplimiento de

expedida por parte del Supervisor del contratd.”

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion delcontrato sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024
coP 1579 Ty gt

REGISTRO PRESUPUESTAL 6731 S N\, g

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NG
NN
e

i L
Entre los suscritos a saber AURA STELLA QAZA}PE‘NQ,QQQ u.caliddd de Prof. Especializado Unidad Funcional de
T A T N N
Enfermeria y quien actda como Supervnsoir{:rel contratdNo. €D20245707 y por la otra, EDER MENDOZA, en calidad
de contratista quienes se renen paradariicio al Eé;\_%r‘é}ggn mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte

superior del presente documento. ‘-‘.1 \,}g\\ b
& D &
& R

Para constancia se firma por las partes;ien la ciydad de Santa Marta A LOS 8 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

KRR

SUPERVISOR, 3, ~ CONTRATISTA,
3 g N,

¢ hendoza

EDER MENDOZA
CC. N° 1082950365
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
"DATOS GENERALES OEL APORTANTE DATOR GENERALES DF LA PANLIA
= CEDUA 1082950365 | (" pineemo PLANILLA ASTIS82113  TIPO DE PLANILA: HroEPENDIENTES”
NOMBRE O RAZON SOGIAL: oL [} octutre ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  care ARO 204
o pmE ] =0 ,
o X o ont ENTE || FECHA PAGO (ssantmmioy 20241112 NOMERO AUTORIZACION: 9990861539
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comerdio al por mayor de computadores, equipo per
FFORMA DE PRESENTACION: ONICO
3
" T SELMRS TOTAL APORTES A PENSION -
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
NOMBRE ] Ne COMZACION o
13030 -PORVENR I T 1 $ 208,00
OTALES:

e . —— . — = - -
ADMINISTRADORA & e ToTALEs
000 NOMBRE o RmET T PLNLLA | vaor | comzacion | YALOR | conzacion l fer] APORTES I MORA [ 'DESCUENTO | VALOR PAGADO
T ¥ ¥ T 3 Tia 3 3] 7 T T T
[OTALES: ACX ] iia

“a\oid rdgs

. - —— I — = - - e )
ADMINISTRADORA I s ACIOAD 7
NOWBRE VALOR [PAGOAOTROS RESGOS| __ PLANLLA___|
=) ) DE SEGURGS SA_ | T q 34
6T}

'DATOS DEL COTZANTE: s 'SEGURIDAD S0CAL . =T f o PAuROuEs

2Els J' J R e oo e e

" o TEAMTEOTENTY BAS0. mmé gg HE Jéz L] $HE(E M—EP = WT “m‘“’é TARFA | TOTAL | aouamy E‘ [ Yora] asoerre | Aowam E oe | Toe o (IomaLlsl BC | pgupy |ToTAL|ToTaL| ToTa | voTaL | toTAL
TRABALO
3.0 NO 30301~ no;m $ ._‘.;1{\“’1:‘ swesd 54§ 3 ¥ ¥ ¥ 3 3q
borzascaes boLweo 9 PORVENR [ 130004 » | @ & fcoosaLy | | 1300004 Posva | | 1.300.004
= = =
s foTaC § 402.200
s N
Nilla page®
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