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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO identificado con C.C. 1083035157

3.de:Diligenciamient: 2025-06-26

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

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contratg le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus oin%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 )
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO
1083035157 -

MZ 90 CASA 13 EL PANDO
3005001956

.GABRIELTAMAYOP@GMAIL.COM

o

DATOS PERSONALES

[ TELEFONO: [3005001956
GABRIELTAMAYOP@GMAIL COM

-] CD20251362 |
;| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

- ]564791143

‘PERIODO. GBJETO DE ‘COBRO: i i |
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GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO
C.C. 1083035157 expedida en SANTA MARTA

I
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CODIGO: GJC23F

VERSION; 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION;
22/08/2024

PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LAES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

.GABRIELA SOFIATA AYO. ,ACH 0
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No. DE PLANILLA:

OPERADOR:

ENTIDAD *~ ' " FECHADE PAGO

CONCEPTO DEL PAGO

MUTUALSER- ] 200612025

SALUD
PENSION.

-PORVENR” L ueia025

RIESGOS ABORALE

POSITIVAARL { s o0ien025 .

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo 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 confrato.

Guan Gier coino' gbligadior colifratd

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

FIRMA DEL CONTRATISTA -

Q:‘;at‘o* ;_Q,o QM\T;WJLFS-‘

GABRIELA SOFIA TAMAYQ PACHECO

e, IDENTIFICACION
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