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supervisor WA i ¥
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1. Inicia Proceso de Contratacion Oficina de =
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2. Induccién de Talento Humano | Dra. Ana Caro.lina y/o (QQZEO e&ﬁ,\"] Nedn [ 8:45 a.m
Persona designada

3. Induccién del drea de Seguridad | Grupo de Trabajo SST 9:00 a.m
y Salud en el Trabajo

4. lnducgén de SARLAFT Deisy Zagarra QW % ! 7 10:00 a.m

5. |nducci6h‘iiel@‘i‘éa de Sistemnas y Ingeniera Cindy 7 2:30 p.m
asignacion del perfil de usuario / Mattos y/o Persona
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6. Induccion al Puesto de Trabajo Lider de Proceso 3:30 p.m

S Ponw Mol
Supervisor
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251146 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20251146 DEL 2025 |

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YOZARITH FLORIAN ALZATE

NO. DE IDENTIDAD

C.C 1192891152

OBJETO DEL CONTRATO

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

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 9.300.000)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.10.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades

contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31 de marzo de 2025

CDP 2 :
REGISTRO PRESUPUESTAL 1046
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 36727527 expedida en Santa Marta, obrando-en calidad de Subgerente Cientifica quien actua como
supervisor del contrato CD20251146 por otra.parte YOZARITH FLORIAN ALZATE, en calidad de contratista
quienes se retnen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del

presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 23 dias, del mes de ENERO del afio

% gerencia@hujmb.gov.co

2025
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
WMM?L - §0ZOE1’H') Acno}\ A’lZaLJ
NINA VANESSA DIAZ ACOSTA YOZARITH FLORIAN ALZATE
C.C 36727527 C.C 1192891152
Proyecto:zléjandro Cantillo Daniel
Tecnélogo Administrativo Enfermeria
8917801852 @@ X @hujuliomendezb
@ Can‘era 14 # 23’42, LOSAICézareS WWW.hUjmb-QOV.CO
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SR N0 M O T
BARRE NL O

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
YOZARITH FLORIAN ALZATE identificado con C.C. 1192891152

[ Fecha de Diigenciamiento: | 2025-01-31

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA ©0)!
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITALI

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ OBJETO DEL CONTRATO:

[T N CONTRATO:  |CD202511456 | RP: 11046 | CcoP: |2 71
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |968.00000 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2025-01-23 [ FECHA DE FINALIZACION: | 2025-03-31 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NINA VANESSA DIAZ ACOSTA 5
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[COP-ADICION: [WA | RP-ADICION: |NA | VALOR CONTRATO CONADICION: _[0.,00 !
lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS '

- s -

Rt S

-y V. CU F MIENTO DE REQUISITOS
El contrato se encuentra debidaments legalizado. S|
£l nado comMralo o sean
mm E que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del MANCIONATE o e 1
a ; CIon de acthvoac -
cancelar como consta en la dedmcng:ooa informe cde ejecy Jos pusden ser verficados en

15 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cual

&:'d: r contratista presen

anexo Y en sy respectiva carpeta contractual. Si R
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente_a los aportes al sistema de segundad social y
parafiscales. tal como exge el articulo 50 de la Tey 769 de 2002: S

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago corresponde

periodo del mes de Enero

Bow N

nte al

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CU!)RPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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HYOZAPITH FLOMIAM AL ZaTE

AR 7L L AR5

TEJARES DEL LISERTADOR M2 8 CASA 17
INnAGISARA
yozaritnfioriantigmail com

CUENTA DE COBRO z

DATOS PERSONALES
[[Fecha de Diligenciamiento: |2025-01-31

[T NOMBRES Y APELLIDOS: | YOZARITH FLORIAN ALZATE
- DOCUMENTO. [1192891152

DIRECCION: | TEJARES DEL LIBERTADOR MZ B CAS) TELEFONO: 13104035422
F CORREQ ELECTRONICO: | yozarithflorian@gmail.com

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravasie

2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO

E [CD20251146
=JETO DEL CONTRATO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFER

|PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA £ S £ ~OS:
| UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

— 35T COP ]2 | FECPAINIGIO. [202501:23 | FECHAFNAL 2025033

VALOR CONTRATO: _ |9.300.000.00 | VALOR A PAGAR:

:-:-'-l

f' )

1968.000.0C )

"BANCO A CONSIGNAR [BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.  CUENTA 3+ sdalessy
['COP - ADICION: [NA___| RP - ADICION: [NA | VALOR ADICION: 000 —
f"“ PERIOCO OBJETO DE COBRO: [Enero
FIRMA i
\ha..([ 'ILC:M
VOZARITH FLORIAN ALZATE -

C.C. 1192891152 expedida en SANTA MARTA
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Eila SeAcra FLORIAN ALZATE VYOZARITH tentiicado@) con CC numero 1.192891.152 se
afla@do(a Pencicnes Oblzatonas 3 PROTECCION desde el dia 27 de enero de 2023 y sus re
coentran on ¢ FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO
]  $e 150 I S P J . - y de 2025
,-: .
Mo Lo,
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Eguipo Soporte para Chentes
portante = S lac onados antenormente
3 <IAN CTMun.guese Con NOSorcs
= =3 T443484 Va2 ny Cai1 5109099
23979499 = 8424393 *zz.cna 018000 52 8000
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1l Senorta) FLORIAN ALZATE YOZAREEI dentificado con Céduba de chntadanta oo
TIV2RLIS2 repintra en nuestra Base de Datos en condicoon de Cotlznmte
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/01 /2025

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento (8] Numero de documente LEARA bl Ced0a Usuar o LSy
Nombre HOSPITAL UNIWVERSITARIO JULID MENDEZ BARIENE CHL
Direcciéon CL2N s 42
Departamenta MAGDALENA Muncp e NSRS
Correo electrenico ST UMb gov o
Teletanc 4355007 Tarta 74,
Actvidas Econémica 3IEA102 ACTINIDACES GE HOSP 3 ; N INTERMATION s
ACTIV'DABES QUE CONSIS $ NRATGHID CL : =2
BATCL = ETC CUAND ; SART 3 LENTES
TERYNTS QUE SE REAL € WEDICOS Y ABARTCS LA ATENL
XSCNTC 3 0L APACIE SUSEPRESTAPUA PRUFES ALY
XA STt 4013 CEPEROAL L WEL LU GENERAL Y
B AR v IARAMETICCE € £ YA LN TERAPEUTICH
Sz TR Y SUTRIZION
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
SiadlaUsvarne Nombres y Apelliaes del Uswarie
oG 48523730 NORA ELVRA AYLLD ROVERD
DATOS AFILIACOS RADICADCS
Racicadc Coenura Decumenta Nemtre Trakajacor Resgo Tards Tiego
T 342 23012025 ©C 1192891182 FLORIAN ALZATE YOZARITH : sy | et
OBSERVACIONES

© Lene 3 3.8 Suc8 CON respects 3 19 13743 © acindad economca 90 358 8448703 por vy dryste @ B 0'Cra S POSTIVAR G
L - - e EE MY [
,’..;_, o comunriauese con rueslra [ines Gratats de stencidn 8 fvel racional 0182

10y e Boguta o I9C1C04

Gerencia de Afiliacicnes y Novedades
Pcsitiva Compadia de Seguros S A

ZERLUZRAEDLZEIOF LESSECALAFCEA Contcado evgress of Gla 1222025 9 3% 02 AM por o panal de engresas T ocsa

Positva Conpania de Seguros SA » i 8L U1 1538 ¢ Unee ratsta U) BOO0 111170
Bogutd 330100 | Pond Visu wes pntive g cs

%‘ £ emprendimien\o Ainhaciande
30 \000
O Pestiva Compatia e Segarss QPanvnlsl QPastnlosnia hleedages )
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