%ﬁ LY Codigo: GJC22F |  Version: 1
e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR _
%iéﬁefi%%@é s FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SANDRA LUCIA HINE PINO identificado con C.C. 57428761

[ - Fecha de Diligen to

[2025-0626 |

. ]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.

2170 [ CDP;. . |542 |
/ALOR DE HONORARIOS PERIODO: ,]2.100.000,00 |

i

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli?_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

ad d

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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SANDRA LUCIA HINE PINO

1 ) 57428761
CARRERA 9A # 4-20

3218160506

SANDRAHINE2328@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

~Fecha.de: Ilhgenclamlento 12025-06-26 B
/ 0 TIDOS: [SANDRA LUCIA HINE PINO |

NTC 157428761 |
é;i| CARRERA 9A # 4-20 [ .TELEFONO::]3218160506 ]

o 3‘~lSANDRAHINE2328@GMAIL COM B

l

Y | CD20251511

O Ly 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.

[ RPL]2170] 1]2025-04-08 [ FECHAFINAL: -[2025-07-31 |
-5 VALOR: CONTRAT' 2 |~\;_,.;;\\\VALORtAPAQAR:;:&,;rff 12.100.000,00 ]
[ BANCOA CONSIGNAR: :|BANCO BBVA [TIPODE CUENTA: _[Ahorros | No CUENTA:: ]001307800¢02001
{CDP "ADICION: [N/A | RP:- 'ADICION: " N/A t f;VALO‘R;ADIC!ON?‘{;‘“if}\; 210,00 |
“PERIODO OBJETO DE COBRO:: . * [Junio |

}, Ny
i, Jree), For Ao

SANDRA LUCIA HINE PINO
C.C. 57428761 expedida en SANTA MARTA
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“'SANDRA'LUCIA HIN EPINO _

57428761

15 Informa‘r a Ia enfermera y‘me

0 del estado de |os pauente  relacionados a su co'mpetencna




1 Que desarrollé las actividades descrltas en eiylnforrne anexo, dentro del per10d0 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 ocasidn al sefialado contrato.

Anexar ev1denc1as fotograﬁcas y/ 4] documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo
correspondiente

A’S:CC No 57428761
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