W@ o & Codigo: GJC22F |  Version: 1
BAA FORMATO INFORME DE SUPERVISOR — ,
e %%éga%% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
1

-]2025-06-26

JPRESTACION 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.

" "N° CONTRATO: " [ [2272 B R L |
.. VALOR TOTALDEL CONTRATO: " VALOR DE HONORARIOS PERIODO: +[1.968.750,00 |
: FECHA DE FINALIZACION; .| 2025-07-31 j

|NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato 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 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 obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002: Sl

ie nte teric idad de’s sto

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1



[

KATERINE JAKELINE LOPEZ JIMENEZ
1080425211

CALLE 23 # 10-35

30220989438
SAMARALOPEZ1823@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

;. | 2025-06-26

- [KATERINE JAKELINE LOPEZ JIMENEZ

I 1080425211

CALLE 23 # 10-35 [ TELEFONO:: [3022098948
S v ] SAMARALOPEZ'I 823@GMAIL COM

B ° CONTRATO:" . -] CD20251583 B
[~ OBJETODEL 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. [2272]  CDP: .|542 [: FECHAINICIO: " [2025-04-10 [ FECHAFINAL: [2025-07-31 |
R VALOR:CQNTR‘AIQ;\: ~]8.400.000,00 [ " "VALORAPAGAR: " " |1.968.750,00 |
[BANCO A GONSIGNAR: [BANCO DAVIVIENDA] _TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: | 117100096199
[0,00 |

[CDP-ADICION: [NA__ [ RP-ADICION: |N/A [ 7 VALORADICION: = s
"~ .PERIODO OBJETODE COBRO: © . . - [Junio |

P, - DR AP VI T R 2N P S
f:’/d.?‘%“?: g SR - U e lore

KATERINE JAKELINE LOPEZ JIMENEZ
C.C. 1080425211 expedida en BOGOTA



FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F
VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA1de1

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

. KATERINE JAKELINE. LOPEZ ]IMENEZ <

CONC c N" 1080425211 3




u“‘INmRMAGmND ZAPORTESA SEGURIDAD SOCIA

1 Que desarrollé las actividades descrltas Nerxlm‘el mforme ane;(o, 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 ocasi6n al sefialado contrato.

" Anexar evidencias fotograﬁcas y/o documentales que soporten las act1v1dades realizadas en el periodo
correspondiente
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