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i Bl FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO identificado con C.C. 57439046

[ Fechade DiligenciamientO' ~ [2024-10-29 ]

SR 1. 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: [CD20242530 | =~ RP: ~ ]2933 | CDR: ] 510 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  * [14.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _ [2.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: : |2024-04-01 |~ 'FECHADEFINALIZACION: ~ [2024-10-31 |
[ NOMBREDEL SUPERVISOR: ~ ~  [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |
ﬁJNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES T
['cop ADICION: \997 \ RP - ADICION: [5558 | VALOR CONTRATO CON ADICION: ]4.ooo.ooo,ooﬁ

Ill VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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1 El contrato se encuentra debldamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato 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 obllqacnones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la %ey 789 de 2002: S| p . .

‘Teniendo en cuenta o anterior, en mi calidad de supervxsor doy vnsto bueno para el respectwo pago correspondiente al

{periodo del'mes de Octubre <~ “araRleatEsii e i el R i S e s S e
V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NP -~

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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1.- Que desarrolié las actividades descnias en el informe anexo, deniro del periodo de cobro.
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B et AL CODIGO: GJC26F
. VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ : Paginaldel
BARRENECHE '
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242530 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20242530 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MONICA FERNANDEZ CAMARGO
NO. DE IDENTIDAD €C:357:439.046
¥ <' :h
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES - EN LA ESE _HOSPITAL
o
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECH}E;\ (___m%la; s_l‘?: ay_lgg:)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 14 MILLONES DE PESOS ($ 14.000.000) @ @

7 cuotas por valor de DOS MILLONES DE:PESOS:QM/L ’(2 000:000)
($2.000.000), de conformidad con el mforme de:la e;ecucnon de las

FORNMADEFASO actividades contractuales realizadas, prev:a\ceruf'c“amén de cumplimiento
de expedida por parte del Supervisor.del contrato.
| PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del confrato sin.exceder 31ide OCTUBRE de 2024. |
[coP 510 8 B S 5]
| CDP_ADICION N/A A Y Qv |
REGISTRO PRESUPUESTAL 2933 A Gk VN - f
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION [N/A AR Y 4 |
FECHA DE ACTA DE INICIO 01 DE ABRIEIDE:2024 N5 “Qua, \
|FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE OCTUBREDE 2024%.,
[ SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD, FUNCIONAEDE ENFERMERIA T\

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOST;%deN 2dad %entnﬁcado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en\cahdad deSubgerente cientifica, quien actia como supervisor del
contrato CD20242530, por otra parte, MONICA FERNANDEZ CAMARGO, identificado con la cedula de ciudadania No.
57:439:046 en su condicién de contratnsf? se reunjeron par?a firmar acta de finalizacidén de contrato.

% ‘ﬁ“ﬁ,\
Por ultimo el hospital se declara que no ex1ste emolﬁmento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en eﬁliiontratmp[s?tamon de servicios en referencia. 2

Para constanCIa se firma pon las pa{tgfﬂfen la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del afio 2024.
o _}y"“\%

u
SUPERVJSOR. Q:%\’ %5\, CONTRATISTA,
! , /@a% CD/

MONICA FER VANDEZ CA RGO
ccC. . [57:439:046
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MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
57439046

MZ U CASA 14 CONCEPCION 2
3004146576
MONFERCA1974@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Dlligenciamiento: [2024-10-29
NOMBRES Y APELLIDOS; |MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
DOCUMENTO: [57439046 . |
DIRECCION:  [MZ U CASA 14 CONCEPCION 2 [ TELEFONO: [3004146576
CORREO ELECTRONICO: [MONFERCAT974@HOTMAIL.COM

anifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
)24 no tomaré costos y deducclones

el g L]

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: [CD20242530 |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFE_RMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA 1
: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
RP: [2933] CDP: [510 | FECHA INICIO: _|2024-04-01 | FECHAFINAL: 12024031 |\
VALOR CONTRATO: __[14.000.000,00 [ VALORAPAGAR: __ [2.000.00000 \
.NCO A CONSIGNAR: [DAV|VIENDA [ TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: 1055011710Q
'P - ADICION: [997 | RP-ADICION: [5558 | VALOR ADICION: [4.000.000,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: [Octubre
FIRMA

MONICA ESTHER 7,‘ NANDEZ CAMARGO

C.C. 57439046 exped|da en SANTA MARTA
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