
SARA PAOLA FERNANDEZ LATORRES
36694287

CRA 15 A N 7A -34 0BRERO
4390044

sarapao678@gmail.com

DATOS PERSONALES

Manifiesto bajo la d~favedad del `jriramento que en la d6cla-fad-lan d6 Fe-hla
2024 no tomar6 costos ¥ deducciones

del aft

N° CONTRATO: CD20250648

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION  PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN  EL GRUPO DE TRABAJO DE

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

FECHA INICIO: 2025-01-07 :\J:;  fECHA FINAL 2025-03-31

VALORCONTRATO:   tt   ,. 7.200.000,00 VALOR A PAGAR: 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CuENTA: 564846822

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR ADICION:

PERIOD0 0BJETO DE COBRO: Marzo
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: CJC22F Versl6n: 1

FECN^ DE OLTINA REvisioN: 1 eroirao2.

CELEBRADO ENTRE LA E,S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SARA PAOLA FERNANDEZ LATORRES ldontlflcado con C.C. 36694287

Fecha de DIligenciamiento: 2025-03-27

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO\DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES    ADMINISTRATIVAS     EN     EL    GRUPO     DE     TRABAJO     DE

FACTURACION   DE   LA   E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARIO  JULIO   MENDEZ

BARRENECHE.

N° CONTRATO: CD20250648

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PER]ODO: 2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2025-01-07 FECHA DE FINAuZACION: 2025-03-31

NOMBRE DEL SuPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECucl GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

t                                                         lI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CD'P -ADICION: I  RP -ADICIQN: VALOR CONTRATO CON ADICION:
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4.     gaur8fies'c:Penst,r?ij|S!%rf!8 ec¥iFep':miert|!°u,8 g8%e°RJlq%?%egsdfere2not82? !SS  aportes al  slstema  de  seguridad  soclal  y de
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ACTA FINAL

CODIGO:   GJC26FVERSION:002FECHAULTIMADE

•iiffi5TMRE REVISION:  12/12/2024PAGINA1de1
BARlenEOuE

J'
NO. DEL CONTRATO CD20250648' DEL 2025

NOM BRE DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SARA PAOLA  FERNANDEZ LATORRES

NO. DE IDENTIDAD 36.694.287

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION   DE SERVICIO  DE APOYO A LA GESTION  PARA REALIZAR

CTIVIDADES ADMINISTRATIVA EN  EL GRUPO  DE  FACTURACION  DE  LA

E.S.E  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE  MILLONES DOCIENTOS  ML (7.200.000)

FORMA DE PAGO MENSUAL

PLAZO DE  EJECUC16N PREVIA  LEGALIZACION  DEL CONTRATO  SIN  EXCEDER  DEL/31  DE  MARZO  DEL

2025
CDP 1

REGISTRO PRESuPuESTAL 263
FECHA DE ACTA DE  INICIO 07DEENER02025                                                                                               ,~    .T`\     ,

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZO 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPuESTAI DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
N/A

CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A/

SUPERVISOR DEI CONTRATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO-CONTADOR /

Entre  los suscritos, MARIO  JAVIER  M CERA  SIERRA

8520346S  expedida  en  Santa  Ana,
supervisor del contrato cD2025064

mayor de  edad,  identificado(a)  con  la  c6dula  d
rando  en  calidad  de  PROFESIONAL  UNIVERSITARIO-CONTA

iudadanla  ntlmero

quien  acttia  coma
per otra parte SARA PAOLA FERI\lANDEZ LATORRES, identificado con la cedula de ciudadan fa

No. 36694287 en su condici6n de contratista se reunieron  para firmar acta de finalizaci6n de contrato.

Per dltimo el hospital se de`cl\ara  qve  no existe emolumento alguno entre  las  partes y con todo concepto respecto de  las
obligaciones mutuas pact?gas en\el contrato prestaci6n de servicios en  referencia.                      e,7y

Para constancia se firma bor las partes, en la ciudad de Santa  Marta a los dias, del mes de J!4BZQ del afro 2Q2E.

SUPERVISOR,

JAVIER MANCER

CONTRATISTA,

s9           sARAsttke
65 DE SANTA A

SARA PAOLA FERNAND lATORRES

36694287 DE SANTA MARTA MAGDALENA

Ezii


