MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
1082881325

CALLE 5 NO 14-53 BARRIO 20 DE JULIO
3012964495
MIRIAM.VARELAA7T@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19

NOMBRES Y APELLIDOS: |MIRIAM MILENA VARELA ARIZA

DIRECCION: |CALLE 5 NO 14-53 BARRIO 20 DE JULIJ TELEFONO: [3012964495

l
I
1 DOCUMENTO: [1082881325
I
I

CORREOQO ELECTRONICO: [MIRIAM.VARELAA7 @GMAIL.COM

SRS § ISR, § NS § SN— S—

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: | CD20245681

1 OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: ]6964] CDP: [1579] FECHAINICIO: |2024-11-15 | FECHAFINAL: [2024-12-31

|

|  VALOR CONTRATO:  [6.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: [3.100.000,00

|

| BANCO A CONSIGNAR: [BBVA | _TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |729350246

|

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: {0,00

|

} PERIODO OBJETO DE COBRO: | Diciembre

|

FIRMA

MIRIAM MILENA VARELA ARIZA ‘A_
C.C. 1082881325 expedida en SANTA MARTA




Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR ] )
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIRIAM MILENA VARELA ARIZA identificado con C.C. 1082881325

| Fecha de Diligenciamiento:  |2024-12-19

. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

| N°CONTRATO: |CD20245681 | RP: 16964.0 ] CDP: [1579 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
| FECHADEL ACTADE INICIO:  [2024-11-15 | FECHADEFINALIZACION:  [2024-12-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA STELLA DAZA PENA |
| }

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00

Hii. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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 ejecucidn de actividades: Si

Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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

> w e

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buenoc para el respectivo page correspondiente al
pericdo del mes de Diciembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Mw%@ﬁ 0

AURA STELLA DAZA PENA
36541888 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1




CODIGO: GIC23F
i VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE ULTIMA REVISION:

PAGINA 1de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MiRIAM MILENA VARELA ARIZA

CON C.C Ne 1-082.881.325

]PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA SUPERVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS 3
SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSI TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. lcnzuussm ] DE FECHA INICIO l 1514412024
|l. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

|
|

Tl 7 < it
ITEM {Deben ser conlas especificas de! objeto del contrato}
1 yzar, dirigi d afos planes ¥ programas establecidos
z [Durante o} turno direccionar fos y servidores, arficulacién y deta i partisipativa de Ta gesti del
3 | Astualie el Plar de expanslén de los Dirigi i &
4 [Mantener can per los lideres de prosesos y alta gerencla pana eporte su geotié
5 |Proserto un lntor seelos,
6 do y 4 subgerents yalapn Unidad Funelonat de Enfermerfa,
- debiidades -
7
f 8 {{ it ate Perinatal, Consulta extema, Ambutantla, Urgenci Pediatria, Gi , Ginecologla, Quinirglea, Infectologl, Psiquiatria, PA, L ‘amilia eanguro, psiquiatia.
g mensual L pnhk glosap de contrato.

40 |Verficardel censo, camas institucianales, cada 12 horas.

11 Sequridad ds Pa i iones, Equipos invasis 5 orden y aseo do los sewicios.
42 [Sereciss quelaentogey reebode tumo a ido
43 [Superviso ha gesticn cientl do los servicios.
| 14 Ao
15 vearp: ¥ de log diforentes servcios.
16 i las setvicios y g i h
12 gistr soopsia, “amo de pars, Bilicoras Ingresoy macidos ivos, bitacoras de erdemieri, d e proteceién persond pacientes  rokes, roeivas de Tavaniterl
|muestras sanguineas, et
18 i o
19 i darla e los reglotros do ablero can amas reservastas.
20 sargo eumpla
| 21 | Analizar y evaluar s cantidad g oategaria def petsonal 50 rey i auserdiams
22
23 |Eveluar al peivonal diresta ¢ indirectamente en toda la insttucién
24 [eubonr,
25
26 [P 78
g7 |Fstreicumpisinto de princlgiosy valores éioos
| 28 [ T calidad  calldes en [a stencion do enformora.
| 29 |V widies
30  |oaranizr v ol paciont
31 Partielpar lertes d porinatal).
32 ias que garantloen la
33 [Vigteet e reglstros oo, planes g6 asignacidn, rotackén y ctros.
i ¥ parson mangjo ds ¥ fos )
34
| 35 ! i ds las eventos 1 que 8n del paclente.
36 dacume
37 deforma eseria da lagservlios,
38 [T r—
39 7 iz
40 [Reataar s domi [ 2 de asuerdoa la raturalera del corgo.
1il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ! 4576910847 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO I ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: JRAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6/12/2024 $180.000
PENSION: PORVENIR 6/12/2024 $ 230400
RIESGOS LABORALES: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6/12/2024 $35.100

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periode de cobro.
2 - Que realicé =i pago de la Seguridad Social por & valer que exige la Ley, pago dei cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de Ias obligaciones del confrato)

raficas y/o documentales que rien las actividades realizadas en el periode comespondiente

"\

JeNEN

{ Anexar evidencias fot

\ &
FIRMA DEL CONTRATISTA: - D Fey f

1 N°. IDENTIFICACION: CC.1082981961




ZINIWIPND 108 ‘OINYNSN Wd 82T 021vE0L

1301 yioyd
TV
Yy 304
Y103 CIANES
vaiA 3 30 VNV
00avy | | |soNNO3s 00 0%k | 0003 | RINSANO:
he g Ps hs 3 b V'SE 8171807601 “bylhon $ rcm.ﬁ_ $ 3 £ & s povgers s “LOERE: oN
= : . " o
- o orvaval v OO Teyia [HOOVR TN E [OVaRVaNOS| VIONILEISENS| M m
1 =T RUITTR 2 TIOL [MOTVA I WIOL fysavsionl - SOMVANATIOA asd &) TIGRE (RSB a5 1QHERRA 2 mm 2|
i & & 53.20dY & 3
GENI] dved | J8oi | vngs 433 E GAVS, NOISNES >>18E
STVOSIIVIY WIDOS QYO RINO3S SITVOSADN SINVZIO0 190 SO190
SRV a o
bs bos 198§ SFVI0LENG
ps s 01663 bs 1 L [ V5 VRLYLTIOD VEIIA 30 SOMNO3Sra Il bl
DUVOVA UG VA 1 Cingnoesg | waow S3HOAY I HOWA Vv : PETPTS—— SHERON 1} OBIGGD
GIWLIOL I NOIVTIADIT | HOAVA VOaT9S o QYQIDVEVONT ) VeIOOVLSINIAGY.
SE1YNOISAA08] SODSHIN ¥ SALHOAY TVLOL
0008} 5. ) g boooes § SETVL0L
100 QHL § e $ 00'08L $ g bs s I D¢ T ps | i QNS 30 SOIDIAMAS 30 YNVOREWYENS Vi 01984
SBNaY NOIOVZIHOLNY NQIDVZRIOLAY m
OOYOVH HOWA OLN3NDS3a VIOW S3UAOEY SOWA _ QIVZLOD HOWVA VIINY IS HOWA oot HOWA OuANON  |s3invzILon RAWON 091000
of
STWIOL oW NGIVTINOP UOAVS YOO TvS QYOINSELYA VIONZOI O e N VHOOVLSININY
GNYS ¥ §3180dY 1VLOL
3 N3 b 7K ps ng 0 BEZ § 1 1 |
GOVOvA N0 TVA SEIHO4Y P | NODVZUGS | VioNGISisans | OvOmvoros | BIWvZIe0 R ERLE] NOIVZILOD o on | SHBWON
! SFIVIOL VHCOH | dSd { SORVINNIOA S310dY ! ROOVHLSINIAGY
I NOISNZd ¥ SHLHOAY WiOL
oN {VNVLNBINL YASO043) 4801 3 YNIS 'ONTVS S3LAO0Y GOYA OOVAINGKI ILNY.LH0AY
0OIND NOIOYANISING 30 YN0
102 €4 3p s20PY 1 Aselopenbal sapepiaoy VOIKONGO3 QVOIALLOY  VOvARId YSHDINE Ol
! FINVLNOLY NI I HYLHOSY Odit
6080004066 NIOVZRSOLNY CHIWON DO/ UVZ0L (PRAULPEER) GOV YHOZA mywmo%wzmmmaz N .Ewn_zomuw._mw w‘v_m%ﬁmwmz %0 Al NOIDO3UIG
[} VHOW 30 SVI0 OMINAROYTN
vz ONY guanay  saW QNMYS NQRVZILOD 0T0MAd  b70 OV U0y saw SOMLO HPIDYZILOD OOONE «w._mm,_w mmwh.“; VNN AR RUGHEENE vV W8 z_m_u.«zw Mﬁow
SALNAIANSHONH YTINVIGI0 0L Lp80LBOLSY VTNV ONFNON NOIDYDIAILNGCH 30 CMIWON  VINVOVONID 30 ¥INa30 NOIOVZHLNST OdiL
VTG 1d V1 30 S31VHENES SOLVA HINVINOAY 130 53 1WH3NI0 SOLVG
gAslIcoduRy | \Dﬂ[
v TVHINTO 0DV 30 ILAOLOS -2

S3LY0dY NOIDVAINDITOLNY YAVYOILNI VTNV 1d




£.S E. Hospital Universitario

| CODIGO: GJC26F

| VERSION: 01

| FECHA DE ULTIMA

| REVISION: 16/1/2024
| Pagina1de2

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245681 DEL. 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20245681 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MIRIAM MILENA VARELA ARIZA

NO. DE IDENTIDAD

1082881325

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($6.200.000)

FORMA DE PAGO

2 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MILPESOS M/L.
($3.100.000), de conformidad con el informe de la ejecucién de las
actividades contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
de expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024.
CDP 1579

CDP ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL 6694

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION N/A

FECHA DE ACTA DE INICIO

15 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero CC. 36.541.888, obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad Funcional de Enfermeria,
quien actua como supervisor del contrato CD20245681, por otra parte, MIRIAM MILENA VARELA ARIZA,
identificado con la cedula de ciudadania No. 11082881325 en su condicion de contratista se reunieron para firmar

acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestaciéon de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de DICIEMBRE del afio 2024

SUPERVISOR,

AU% %E%A%%Iﬁﬁ

CC. 36.541.888

CONTRATISTA,

L Ol

- ——— - ~amy m

MIRIAM MILENA VARELA ARIZA
CC._1082881325



