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AR FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
Sinio NENpEZ FECHA DE {ILTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL
HOZ identificado con C.C. 36451 202

ANA CIRIS ARAGON DE LA

v PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A L.
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1978 [oDP: . {542 |
O | 4.200.000,00 |-V LOR DE HONORARIOS PERIODO: ]1.968.750,00 |
]2025-04-07 [ FECH ' ]

iy [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA ]
ES:| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

[ LRPE

IDADES

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del |
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecuci

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli

mencionado contrato le sean
6n de actividades: SI

| ] g}aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cu aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exi ey 789 de 2002: SI
periodo del, mes de'Mayo .

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 )
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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I ANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ
36451202

CRA 18A # 29C-73
3044587151

ARAGONANASIRIS@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

iento: [2025-05-30 ]
5S: |ANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ ]
136451202 |

[ TELEFONO: [3044587151 |

CRA 18A #29C-73
0 "‘E*[ARAGONANASIRIS@GMAIL COM

|

~|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.
FECHAFINAL: - |2025-06-30 |

| 1.968.750,00 |

SUENTA:":[057011737008413

12.100.000,00

|

Suo A jg»’{m

ANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ
C.C. 36451202 expedida en FUNDACION
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CELEBRADO ENTRE LAE.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO ]ULIO MENDEZ BARRENECHE Y




. 1208083843 .. .

ENTIDAD

-~ _~SALUD TOTAL -

~ PROTECCION
.- POSITIVA

CLARACIONE N

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el info

m{é anékg, de;l‘)'\cro“\(yiel pé;iodo 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 ocasion al sefialado contrato.

EXO

Ui oq ont

Anexar evidencias fotografic

as y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo
correspondiente
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