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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contraio le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si
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NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
1082881325

CALLE 5 NO 14-53 BARRIO 20 DE JULIO
3012964495
MIRIAM.VARELAA7@GMAIL.COM

amiento: [2024-10-28 —

CD20242741 J

|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

11 2024-10-31

D000

MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
C.C. 1082881325 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIRIAM MILENA VARELA ARIZA

CONC.C Nn 1.082.881.325

PREST ACION DE SER‘VH:IDS PRDFES!ONALES COMOEN FERiVIERA SUPERVISORA PARA REALlZAR ACTI\I[DADES ASISTEN CIALES EN LOS ‘
SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE,
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e s o VALOR PAGADO
;\SURAMERICANADE SERVICIOS DE SALUD 241 012024 § 180.000

PORVENIR 24/10/2024 $230.400
24/10/2024 $35.100

SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS.A.

1 Que desarrolié las ectlwdades descritas en &l mforme anexo, dentro del perfodo de cobro
2.~ Que realicé ei pago de la Seguridad Social por et valor que exige ia Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.~ Qus autorizo los impuestes a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado ccntrato

idencias fotogréficas y/o decumentales que sugcrten las actlvxdadss realrzadas en el perfodo correspondiente
\

C€C.1082981961
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242741 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20242741 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NO. DE IDENTIDAD

MIRIAM MILENA VARELA ARIZA

OBJETO DEL CONTRATO

1082981961
%@

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
SERVICIOS DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO _MENDEZ
BARRENECHE. “vf% % *:gi?’

%\\

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES CIEN MIL PES@S MIL“(‘ZS 10@ 000)

7 cuota por valor de TRES MILLONES TRES ENF MIL PESOS M/L.
($3.300.000), de conformidad cop, el mforme def 'eéfflcmn de las
actividades contractuales reallzadas previa c’ertnr caeién de cumplimiento

FORMA DE PAGO
de expedlda por parte del S”
PLAZO DE EJECUCION
CDP 510
CDP ADICION
REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION

FECHA DE ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

.,g%}%}

Entre los suscritos, NINA VANESS%%D#Z% ACO%TA*@% mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero CC. 36.727.527,¢ brando*e@ cahdad de Subgerente cientifico, quien actliia como supervisor
del contrato €D20242741, por otra parte Mlli"‘lAﬁ?MlLENA VARELA ARIZA, identificado con la cedula de

ciudadania No. 1.082.959.064:en su coﬁéicién @e contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de
contrato. o %

“‘«i%f\.gﬁ?

Por tltimo, el hOSpI%aM %%
de las obligaciones @utu as,
?@%ﬁ *Q%%é \ %%e‘

ia se’ﬁ%g%gr las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del

Para consta
ano 2024§m

CONTRATISTA,

MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
CC._1082981961

CC. 36.727.527




