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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KATERINE PAOLA LOPEZ JIMENEZ identificado con C.C. 1080425211

[ Fecha de Diligenciamiento: - - -[2025-08-28 |

T [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:...|4296 |- .. CDP: s 141106 |
N \LOR DE HONORARIOS PERIODO: .[1.968.750,00 |

[ FECHADE FINALIZACION.  |2025-09-30 |

| CD20253040
EL:CONTRATO

" [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

= o] = [FF

UMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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 la Ley 789 de 2002: Sl

Jemendo cuenta lo anteri 1mi-calidad de su
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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1080425211

’ KATERINE PAOLA LOPEZ JIMENEZ

CALLE 23 # 10-35
3022098948

SAMARALOPEZ1 823@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

12025-08-28

|KATERINE PAOLA LOPEZ JIMENEZ _

1108042521 1

13022098948

“CALLE23#1O -35 |-« TE

L

[SAMARALOPEZT623@GNAL. COM

CD20253040

l

5 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.
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KATERINE PAOLA LOPEZ JIMENEZ
C.C. 1080425211 expedida en BOGOTA
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EARRENECHE

OEPARTAMENTO OFL HAGOALENA

_____ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20253040 DEL 2025
NO. DEL CONTRATO CD20253040 DEL 2025 _
ESE HOSPIAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA LOPEZ JINENEZ KATERINE JAKELINE
NO. DE IDENTIDAD [ 1080425211 ‘ —
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($4200000L_
) ' EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA, 2 cuotas, por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS ML ($2.100.000), de conformidad con
el informe de la gjecucion de las actividades contiractuales realizadas,

FORMA DE PAGO
previa certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor

del contrato
PLAZO DE EJECU CION Previa legalizacién del contrato sin exceder 30 de septiembre de 2025.
CDP _ 1106 '
REGISTRO PRESUPUESTAL 29% .

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO | 5OSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, ma)}or de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nfimero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO TUNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actia como supervisor del contrato CD20253040 por otra parte
LOPEZ JIMENEZ KATERINE JAKELINE, en calidad de coniratista quienes se retinen para dar inicio al contrato

en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 8 Dia, del mes de AGOSTO del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATISTA, E!QA;{ (/"'(/ 020 ZQQ,_"L__,

/v

£ Ly oNY > -
MILCIADES SORIO SANCHEZ
C.C 8.742.789

Pm%ﬁ y gamila De Alba

Profésional Administrativo Enfermeria

LOPEZ JIMENEZ KATERINéJAKELlNE
CC 1080425211

891780185-2 @@ @hujuliomendezb
© Carera 14 # 2342, Los Alcazares www.hujmb.gov.co

7Y gerenc:ia@hu}mb LOV.CO




FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
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1- Que desarrollé las actividades descrl;cés
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soci
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy

en el mforme :cme;(f), dentro del periodo de cobro.
al por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

obligado a pag

espondiente

No. IDENTIFICACION:
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