S Codigo: GJC22F | Varsion: 1

B FORM R
gt ATO INFORME DE SUPERVISO SE————

RARRE NLCHE

0 JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ado con C.C. 36557350

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARI
YOLIMA CECILIA FUENTES CUELLO Identific
Focha de Diligenclamiento:
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
SDE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

20041126

[ OBJETO DEL CONTRATO:  [PRESTACION DE SERVICIOS a BN LA
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ N°CONTRATO: |CD20245558 | RP: [6650.0 CDP: 1579
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [4.200.000,00 | VALORDE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
FEGHA DE FINALIZAGION: | 2024-12-31 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2024-11-06 |
3 NOMBRE DEL SUPERVISOR: TAURA STELLA DAZA PENA
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR CONTRATO CON ADICION: I0.00 J

]
]

[CDP-ADICION: [WA [ RP-ADICION: |N/A [
Il VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS é

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
alizacién del mencionado contralo le sean

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar. gara la leg ! dc
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl
3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
limiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4. Que el contratista da cump
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
periodo del mes de Noviembre

‘ol respectivo pago correspondiente al

IEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

@ﬂw 5/% %ﬂ 1
AURA STELLA DAZA'PENA
36541888

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

V. FIRMA DE QU

Pégina 1
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YOLIMA CECILIA FUENTES CUELLO
36557350

CALLE 10A # 20A09
3172700100

YOCE31@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
11-26

_Fecha de Diligenciamienio: 2024.
‘ NO T '—:::‘“ —

NOVBRES Y APELLIbos [vor
_____DOCUMENTOG: 36557350

DIRECCION: ICALLE 10A # 20A09 | TELEFONO: 3172700100
» CORREO ELECTRONICO: IYOCE31@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del
! Juramento que en la declaraci fio gravable
024 no tomaré costos v dodussionas racién de renta del afio gr

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: |CD20245558
___OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS DE ABGVG A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

___RP:[6650] CDP: [1579] FECHAINICIO: [2024-11-06 | FECHAFINAL! [2024-12-31

|
| —

____VALOR CONTRATO: [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00
| BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahoros | No. CUENTA. [55011710098-

| COP - ADICION: [N/A__| RP - ADICION: [N/A | VALOR ADICION: i{0,00 |
I PERIODO OBJETO DE COBRO: |[Noviembre

FIRMA

Lol -

YOKIMA CECILIA FUENTES CUELLO
C.C. 36557350 expedida en SANTA MARTA
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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245558 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

€D20245558 DEL 2024 ) _ I

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRUJ[CHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FUENTES CUELLO YOLIMA CECILIA ) i ,_: _

| NO. DE IDENTIDAD

]

36557350 ¢ 57T

\

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION C'OMO‘;\_U?(ILIAR DE |
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ’ASlSTENCIALE_’S“‘EN‘ LA ESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE G ;
Ny |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

($4200000) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL, Pfsbs M/L |

FORMA DE PAGO
|

El HUIMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuotas; por valor de DOS MILLONES |
CIEN MILPESOS M/L. (2100000), el ‘7~ ') l
conformidad con el informe de a ?:Jecuclqn de las actividades [
contractuales realizadas, prg\’na certlflcacl&n de cumphmlento de

expedida por parte del Supenhsor del contrato | j

| PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contratd ‘sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024

l l

!CDP 1579 ) r’;'.' \‘" b “ B
[REGISTRO PRESUPUESTAL 6650 - e T oW |

I SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ‘

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA ep 'su cahdad de Prof. Especializado Umdad Funclonal de
enfermeria y quuen acttia como Supervnsor del’ contrato No. 9_2024555 y por la otra, FUENTES CUELLO YOLIMA
CECILIA, en calldad de contratista qulenes\se reunen para dar inicio al contrato en menaon1 cuyo objeto es el

mencuonado en la parte superior del presente documento

(B ]

4

Para constancna se firma por las partesi enla cnudad de Santa Marta A LOS 6 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

2024 | &

SUPERVISOR'

RS
;

CC. N° 36.541.888

|
|
|
|
I

CONTRATISTA,

t/ wWo ~ i
FUENTES GUELLO YOLIMA CECILIA |
CC. N° 36557350 ;

0 |
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIA
NIT 800.144.331-3

- o,
e
R o TS
"o

g GERTIEICAQUE:: =yt s ipiggine ™

YOLIMA CECILIA FUENTES CUELLO, ldenhﬁcado(a) con Cédula de Cludadanla 36 557,3. ‘
es afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el 01 de Enero de 2014, actualmentc
ene 'a SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA' ante. ‘esta’ Sociedad

Adrrns"‘dora 1
.
La presente certificasion se expide el 23 de mayo de 2024 |
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