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

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO identificado con c.C. 1050920854
~ Fecha de Diigenciamiento: | 2025-03-27 |
|. DATOS DEL CONTF ATO 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

£ S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ NTGONTRATO: _|CD20251260 |~ RPY 1727 [ _cop:. |2 .=
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |2.100.000.00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.312.500,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2025-03-13 [ FECHA DE FINALIZACION: 12025-03-31 |
[ NOMBREDELSUPERVISOR: |[NINA VANESSA DIAZ ACOSTA B
[BNIQAQKEUNleNAt:il_EJE_cf‘..uleN:DEAe?rMDADEs:}] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
[[CDP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: |N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: _ |0.00 j

VA mvsmncAclonneaimﬁnmssnésmaoumms |
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OE REQUISITOS

IV. CUMPLIMIENTO

1. Elcontrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
orizo que los impuestos que debe cancelar para |a legal
D i

izacién del mencionado contrato le sean
e de ejecucion de actividades: S|

ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

ara

wll



SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO
1050920854

MZ P CASA 9 ETAPA | ROSALIA

3218343086
BRACHEGUERREROSANDYPATRICIA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: |2025-03-27
NOMBRES Y APELLIDOS: |SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO

DOCUMENTO: 1050920854
DIRECCION: MZ P CASA 9 ETAPA | ROSALIA TELEFONO: |3218343086
CORREO ELECTRONICO: | BRACHEGUERREROSANDYPATRICIA@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20251260

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.

| RP: [1727] cDP: [2 | FECHAINICIO: [2025-03-13 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [2.100.000,00 | VALOR A PAGAR: |1.312.500,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |05501171001199C

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo |
FIRMA

Sarlli Brocke

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO
C.C. 1050920854 expedida en SIMITI BOLIVAR
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251260 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20251260 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO

NO. DE IDENTIDAD

1.050.920.854

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

D03 MILLONES CIEN MIL PESOS ML ($2.100.000)

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota, por valo‘l‘j‘iae“yDQ“S&
MILLONES CIENMIL PESOS MiL. ($2.100.000) de Cpnf@[midadg.\con‘el
informe de la ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa

FORMA DE PAGO
cerfificacion de cumplimiento de expedida por parte -del Supervisor del
contrato. L i
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de MARZO de-2025
CDP : 2 T
REGISTRO PRESUPUESTAL 1727 oinee, R
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIAL

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
arfa, obrando en calidad de Subgerente cientifica, quien acttia como supervisor del
SANDY.PATRICIA BRACHE GUERRERO, idéntificado con la cedula de ciudadania
de contrafista se retinen para‘darinicio-al:centrato en mencién, cuyo objetivo es el

&l presente documento.

CC.36.727.527, expedida en Santa M
contrato CD20251260 por otra parte
No. 1.050.920.854 en su condicién

mencionado en la parte superi
B

. ) &
Para constancia se firma.p

CC.36.727.527 >

3

8917801852

© Carera 14 # 2342, Los Alcazares
% gerencia@hujmb.gov.co

rtes, en la ciudad de SantaMarta A

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA-

A

EQS 13\DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2025

" CONTRATISTA,

Sondy Bracke

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO
CC. 1.050.920.854

@@ @hujuiomendezb
www.hujmb.gov.co




J

ULIO MENDEZ
BARRENECHE
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CELEBRADOENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO

CONC.CN° ‘ 1050920854

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARAR EALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN ECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ CD20251260 DE FECHA INICIO 13/03/2025
ITEM 1I. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibir y entregar turno deacuerdo ala guia
Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales. (toma de
signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar
venopuncidn y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia alos implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos
cada vez que sea necesario).
2
3 Asiatir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.
4 Informar al enfermero deturno y a la profesional especializada de seguridad al paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicio.
Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insulos 0 medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la
6 enfermera.
7 Recibir y entregar alos pacientes alos diferentes servicios con lalistade chequeo correspondiente.
8 Asistir alaronda medicay durante los procedimientos de estos.
9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sondavesical, sonda nasogastrica, y otros procedimientos.
Realizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todad las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica ( notas de enfermeria), en los tiempos
10 reglametados.
11 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes.
Informar a la profesional especializada de seguridad del pacientes los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudios de estos y todos los
12 que deriven de la atencion del paciente.
13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar.
14 Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y/ o areaasignada de la ES.E
15 Realizar asepsia general semanal y diaria cuado egrese el paciente, registra en el formato correspondiente.
16 Clasifircar, controlar y ordenar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropay de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia
Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier
17 otro procedimiento y manejo de ropa sucia
18 Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal, y cumplir con el correcto uso de estos
19 Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos
20 Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en laprestacion de servicio
21 Conducir alos usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.
22 Arreglo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenecias del paciente fallecido.
23 Informar ala enfermeray medico de la fuga del paciente
24 Realizar seguimiento ala administracion de los medicamentos por la enfermera ( farmacovigilancia)
Realizar procesos de esterilizacion de instrumental, insumos y dispositivos medicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los
25 registros especificos.
Preparar los paquetes de material (confesion de apositos, gasas, torundad y otro material), colocar los controles quimicos y biologicos necesarios, poner la fechas
26 de envasado, cerrar los sobres de material.
Clasificar el amterial de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, introducir los diferentes paquetes seglin sus caracteristicas, colaborar en la puesta
27 en marcha de los aparatos, complementar los registros especificos.

28

Proporcionadesde lazona intermedia todo el material necesario para laintervencion (hojas bisturies, apositos ...), y mantiene lazonarespuesta, limpiay ordenada




29

Trasladar al paciente a quirofano y realizar el monitoreo completo ( puksoximetro, tensiometro, electrodos, placa de bisturi) parainiciar el procedimiento.

asegurar el correcto etiquetado de las muestras biologicas obtenidad durante laintervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (anatomia

30 patologic, microbiologia, etc).
Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en laambulanciay otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el desfibrilador
31
32 Ayudar al medico en las maniobras de "soporte vital basico " (SVB) Y "soporte vital avanzado " (SVA) que se aplique al enfermo critico
33 Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en problenas traumatologicos y psiquiatricos. Etc.
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes : Recibir las ordenes del servicio, informarles a los familiares que se le van
arealizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, numero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para
ver si se puede transportar en silla de ruedas o camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan permeables y con
” angiocath No. 18 y reciente.
35 prepacion del paciente para procedimientos quirurgicos y medios diagnosticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros.
36 Llevar el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirurgicos ( listade chequeos).
Verificar que este diligenciado el consentimiento paratransfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirurgicos y de anestesia, decalaracion deretiro
37 voluntario esten diligenciados.
38 Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y despues de la transfusion.
39 Preparacion del equipo y paciente antes, durante y depsues de la atencion del parto.
40 Atencio del recien nacido
41 Preparar el equipo y la paciente para el monitoreo fetal
42 Actulizacion del kardex y tarjetas de medicamentos si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
43 Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente no este afectado
en la zona de insercion, verifica los documentos de este, que esten completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacion para la cirugia,
45 admisionar, y trasladar al piso correspondiente.
46 Al recibir el paciente procedente de cirugia u otro servicio verificar que la historia clinica este todos los registros medicos y de enfermeria esten lleno.
47 Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezcan en el sistema.
Bajo laresolucion 1955 de 1999y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formato de seguimientos, evaluacion, facturacion y registros propios de
48 laE.S.E
49 Uso adecuado y racional de elemtos, recursos y demas medios institucionales.
50 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
Respornder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por si negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquir otra accion
imputable a su culpa.
51
52 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias para lo cual deberan cerfificar el numero telefonico.
La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados, sin justificacion que ocasionen trastornos y / o
alteraciones en la oportunidad de la prestacion de servicio, seran objetos de glosas de la orden que se genere, el imcumplimiento a un turno nocturno no tiene
53 derecho al descanso.
54 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidad por parte del contratistay verificados por el supervisor del contrato.
55 Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de launidad de enfermeria.
56 Desarrollar las actividades definidas deacuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas estalecidas mensuales ( 192h)
57 Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continuay apropiacion de procesos de induccion y reinduccion
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumpla estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las
cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche.
58 Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la
59 E.S.E.
I1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: N/A OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER N/A N/A
PENSION: PORVENIR N/A N/A
RIESGOS LABORALES: POSITIVA N/A N/A




1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

>
J;tnd/r E Fac he
FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 1050920854
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FORMATO DE INGRESO E INDUCCION / REINDUCCION DEL

PUESTO DE TRABAJO

Nombre completﬂm (ol

Ledula

105092085 4

Senale con una x si el proceso es Induccion ()

(¢]

Presenta alguna discapacidad o una condicion discapacitante SI() o

Si respondié en la casilla SI. Mencione cual es:

/ Nombre del lider del proceso:

L ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Fecha de ingreso

Area de ingreso

Mop D

Reinduccion ()

CODIGO: GTH34F

VERSION: 009
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 19/02/2025

PAGINA 1de 1

—
42-03- 2025
ESA ISR

1. Inicia Proceso de
Contratacion

Oficina de Contratacion

Firma de actos
administrativos (Personal de

Planta)

(Personal de OPS) 6
Talento Humano
(personal nombrado)

/ 2. Induccién de Talento Humano (

Dra. Ana Carolina y/o
Persona designada

Seguridad y Salud en el
Trabajo

/ 3. Induccién del area de

Grupo de Trabajo SST

Deisy Zagarra

f 4. Induccion de SARLAFT
5

. Induccién del area de
Sistemas y asignacion del
perfil de usuario / Intranet.

Ingeniera Cindy Mattos

NOX )
_
[ FIRMA J
RESPONSABLE HORA
\ !
& gisaam
o
o
Rodi
@:0/21:{&/810 8:45 a.mJ
_:-LL@ 9:00 a.m.
;&0\“&1}”& .
?&l«/ 7?72% 10:00 a.m.
RN/ \
MV 2:30 p.m.

y/o Persona designada

6. Induccion al Puesto de
Trabajo

|
e R

Lider de Proceso
6 Supervisor

7. Archivo de Talento Humano
Archivo de Contratacion

Talento Humano 6
Archivo de Contratacion

I”Qrd Ospino Z
/ /

Powered by E CamScanner
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior@@ BRACHE GUERRERO SANDY PATRICIA identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1050920854 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/12/2016

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 24 de
marzo del 2025. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SANDY PATRICIA
BRACHE GUERRERO identificado con CC No. 1050920854, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 12/03/2025
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 30/04/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013596773.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.920.854, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251260 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20251260 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO

NO. DE IDENTIDAD

1,050.920.854

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

OBJETO DEL CONTRATO DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
['VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. {$2.100.000)

FORMA DE PAGO EI HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota, por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucién de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de marzo de 2025.

cop 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 1727

FECHA DE ACTA DE INICIO 13/03/2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZO DE 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL 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 DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
£C.36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente cientifica, quien actda como supervisor del
SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO, identificado con la cedula de ciudadania

contrato _CD20251260 por otra parte

No. 1.050.920.854 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por dltimo 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 prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MARZO del afio 2025

SUPERVISOR,

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
CC.36.727.527

CONTRATISTA,

&no/y B rolC}Q

SANDY PATRICIA BRACHE GUERRERO
CC. 1.050.920.854
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