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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD2025246% DEL 2025

N DEL« CONTRATO CD20252485 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE mmrrmo JULI0 MENDEZ,
f NOMBRE DEL CONTRATISTA | URCINA MARIA BOLANO GUTIERREZ

NO. DE IDENTIDAD 38562047
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ORJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

“  |VALOR TOTAL DEL DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/ ($D0OS MILLONES
CONTRATD CIEN MIL PESOS M) *

EL HUTMB canicelars al CONTRATISTA 1 cuota, por valor de
DOS MILLONES CTEN ML PESOS M/ {$2.100.000), de

i FORMA DE PAGO conformidad con el informe do Ia cjecacién de las actividades
' coptrachiales realizadas, previa certificacidn de cumplimiente
expedida por parte del supervisor dsl contrato.

[PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de julio de 2023,
CDP g7t

REGISTRO PRESUPUESTAL __ | 3379

FROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO |ynaprrar1ZACION Y CUTDADO CREFICO

Ectre los susctitos, MILCIDADES OSORIO SANCHEZ, roayor de edad, identificadola) con 1a cédula de
cindadanja nimeroe 8,742,789, cbrando en calidad de PROFESIONAL ESFECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actia como supervisor del contrato
CD20252465 por otra parte URCINA MARIA BOLARNO GUTIERREZ, en calided de contratista
quitnes s¢ refinen para dar Inicio &l contrato mmmc:ﬁn.cuynubjcmeaelmmmmadumlapummpmurdel
presente docutnento.

t

Para constancia se firma por [as partes, en la cindad de Santa Marta a jos 1 Dias, def mes de JULIO det afio
2025,

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
[ M_ﬁ PN, B UEana (%d;&mh@@r)!* eiﬁ\%
. IDADES RIO SANCHEZ URCINA MARIA BOLAND GUTIERREZ
G.C 3.742.789 CC 368563047
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‘k{ m FORMATO INFORMKE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATD mﬁlﬁmm
e PaGA1 o1
CELEBRADO ENTRE LA E5.E. HOSPITAL URIVERSITARIO JULID MENDEZ BARREHECHE Y
URCELA MARIA ROLARCH GUTIERREY ) AP
COM ©.C N MESRHLT )
i " - L INFORMACION CENERAL DEL EONTRATODE PREETACON DE SERVICICS
! FREETACIﬁNDESERMOG DE APCYD A LA GESTION COMC AUXE AR DE ENFERMEFLL PARA REALIFAR ACTROUDES,
Pt RSTTARILEM M) MENTIEZ BARRENELRE,
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?Tl - » Cmgﬂ: GICXF Verslon: 1
J B FORMATO INFORME DE SUFERVISOR
BRIC T FECHA DE ULTINA REVISION: 15012024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
URCINA MARIA BOLA GUTIERREZ idantliflcado eon C.C. 36564847

| Fechade Diligenciamiento: _lznzs-n?-sn |

] ,~ 1 DATOS DEL'CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETOLEL CONTRATO: PRESTACIOM DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMQ AUXluAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ +:N?CONTRATO: - {CD20252465 | RP: |3379 [ .~CDP; 1971 |
[ VALORTOTAL DEL CONJRATO:. §2.100.000,00 | VALOR DE HONCRARIDS PERIODO:  [2.100.000.00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:+%: 2025-07-01 |  FECHA DE FINALIZACION: | 20)25-07-31 |
] NOMBRE DEL SUPERVISOR: - |EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APCYO
DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICD
) Af’"{ I MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
l CDP = ADICION: _[NM | RP-ADICION: [NfA |+ VALOR CONTRATO CDNADICtDN 10,0&
.. ___ MVERIFCACIONDEACTVIDADES DESARROLLADAS -~ - \.
SA'I'ISFACTOHIAHENTE
ST - V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ~ N
1. ‘Ei cantrato se unuuentra debidamente |egalizado: 51 1
2. Sicoriat gl qus losmpusslos e debe canlr oo gtz oL penoadR g e s
3. Suﬁfﬁnﬁ%ﬂﬂ%ﬂ;&?ﬁ“}gﬁw&“ﬁ“&%ﬁ% Sntiléqachnas contractuales, tos cuales pueden ser verificados en
4. %rgrm&m &ngghm mhﬁg%%sdgeﬁgzaé?s aportes al slstema de seguridad soclal y da

‘Tenfendo en cuenta lo antesior, en ml calidad da superviscr doy visto bueno para el respactiva pago m:mspnndiante al
'Pﬁﬂﬁdﬂ delmesdedulio o o

—— e e S R it

—rgrry A am =

V. FIRMA DE QUIEN CDH\.’ALIDA EL CUMPLIMIEHT{J DE LAS AGTWIDADES 1_

-\.l-\.

EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO




URCINA MARIA BOLA GUTIERREZ

36564947

MZS1CASA 15 CONCEPCION IV

3246311030
URCINAMARIABOLARCGUTIERREZ@GMAIL.COM

T : g T A 2y

o T CUENTADECOBRO'" ™ BEVE

- - - FLL A " i

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento:- [20625-07-30

[ NOMBRES:Y APELLIDOS: JURCINA MARIA BOLA GUTIERREZ

|

|

[ . DOCUMENTO; 136564947 1
3" DIRECCION: IMZS1CASA 15 CONCEPCION IV k. TELEEONG:-|3246311030 i
-GCORREQ'ELECTRONICO; [URCINAMARIABOLANOGUTIERREZ@GMAIL.COM i
[Man iflesto bafoTa gravedad del Juramenta queen 2 declaracion de Tenta delafio” gravahr o
2024 no.tomaré.costos y deducciones X - D i 2
" DATOS DEL CONTRATO.Y PERIODO OBJETO DE PAGO e ‘1

[ ¢ 'N'CONTRATO: +. '.”[CD20252465
|  *OBJETO DEL CONTRATO:  [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERTA. PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
£.8.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP:  [2379] COP: :Jar1 [ FECHAINICIO: [2026-07-01 |. FECHA EINAl; .+] 2025-07-31 I
[ . VALOR'CONTRATO:  ][2.100.000,00 f VALOR A PAGAR:- " {2,100.000,00 1
[ BANCO A CONSIGNAR:. | BANCO DE BOGOTA | * TIPO DE CUENTA: {Ahoras | :Wo:CUENTA:Z | 564847085 |
[COP-ADICION: [N/A | :RP-ADICION: iNRA | « VALOR ADICION: .0..: ""]0,00 |
[ 7. . PERIODO:OBJETQ DE COBRQ: {Jullo |
= AT 1ﬁr..;f“" ? 15'5' . R s
L ER ﬁf“ FIRMA e
- - i
/

URCINA MARIA BOLA, GUTIERREZ F\a ‘6‘

C.C, 36564947 expedlda en SANTA MARTA
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JY B A MAL VERSION: 052
% CTAFI FECHA CLTMA DE
REVISION 124200
eyl a PAGINA { a1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CO2035246% DEL ARO 202%,
HUMERD DEL CONTRATO CD20IS24ES
MOMBRE DEL, CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ML130 MENDEZ BARRENECHE
NOMBAF GEL CONTRATISTA, URCINA MARLE, BOLANO GUTIERREZ
NUMERO GE IDENTIDAD 36.564 947

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION COMO
AUXILUAR DE ENFERMERIS PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EXf LA ESE HISPITAL UNIVERSITARID JULID

DBIETO DEL CONTHATD MENDEY RARRENECHE,

VALOR TOTAL DEL CONTRATD POS MILLONES CIEN Mt PESDS ML (52.100.000)
€ HWMB cancelard al CONTRATISTA 1 cuote, por valor de
DOS RMULLONES OEN MIL PESOS M/L. [52.106.000}, da
conformidad con et lnforme de In ejecockin de las sorividades
contractidbes reslizsdas, previs oertificacion de nomplimients
expedkia por pirte del Supervisor def contrato.
PREVIA LEGALIZALION DEL CONTRATO SIN EXCEDER ELIL DE

PLAZO DE EITCUCHN LI DE 2025.

FECHA DEL ACTA DE INICID [P Frlve L

FECHA TERMINACION DEL CONTRATD vorans

N" (D N 971

RIGEOTRO PRESUPUESTAL N*313179
PROFESEOMNAL ESPECIALIZADD DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE

SUPERVESOR DEL CONTRATD COMSLLTA EXTERMA, APOYD DIAGROSTIOO ¥ TERAPEUTICO

Extre Yos suseritos 3 saber EVELYN RDSA GOMZALEZ OATEGA, en su calidad de PROFESIONAL
mmummamnsmmmmmud&nmv
TIRAPEUTIOD y guien schla comes Supervisor del contrata No, CDZI252465 v por 1a otra, URCINA MARLA
BOLARD GUTIERREZ identificado con ka cddula de chdadania N* 36.564.947 en s condicide de
contratista gidenes se reunlercn parn fimer acta de flnalizaddn de wontrate cuyo objeto e ol

menconada en ls parte superior del presente docurments,
Por dltime, &) hospital dectiea o no exisie smoluments Sigune entry b partes y con todo concepta

‘reIpacis d; las obligaciones mittuss pactadas wn el contrate prestadsn da tervicoy an mferenda
Para constancis sa firma por las partes, an 1 cudad de Santa Marta en ef res d fulio de 2025.

QLHAB Iﬂ o B@SU{"\

EVELYN CRTEGA mﬁu SUTIERREZ.

€C N"36.722,

SUPERVISORA DEL CONTRATO mmnm.
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