Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

[2025-07-30 |

OS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR

TPRESTACION DE SERVICI

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

; E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
B R “]3369 [ CDP:: |97 |

;s 7 .]2.100.000,00 |3 SR DE HONORARIOS PERIODO: | 1.706.250,00 |

- ACTA DE INICIO: ~[2025-07-01 " FECHA DE FINALIZACION: " | 2025-07-31 ]
[ "NOMBRE DEL SUPERVISOR: - 7" [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

FUNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancela

r 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 presentd satisfactoriamente las obligiaciones 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 la Ley 789 de 2002: SI

. R e L R AT ‘Md;addje - B
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"MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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ANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ
36451202

CRA 18A # 29C-73
3044587151
ARAGONANASIRIS@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

"12025-07-30
TANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ
~ 36451202

3 [ TELEFONO: 3044587151
TARAGONANASIRIS@GMAIL.COM

I

CD20252455
-[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:: " | 2025-07-31 B
1.706.250,00 ]
"CUENTA: |057011737008413

]
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ANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ
C.C. 36451202 expedida en FUNDACION
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CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 08/1/2025

ACTA DE INICIO E) :
PAGINA 1 d8 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No.CD20252455 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252455 DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ARAGONDE LA HOZ ANA CIRIS N DR
NO. DE IDENTIDAD 36451202 oA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
'OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. . <
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/C (2100000} - ?
El HUIMB cancelars al CONTRATISTA, de conformidad con el
P, informe de I ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
FORMA DE PAGO previa ceﬁiﬁca‘::ién de cumplimienio expedida‘por parte del
Supervisor del contrato. g T
PLAZO DE EJECUCION MENSUAL i
cop 971
REGISTRO PRESUPUESTAL 3369 R
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITAUZACION ¥
SLUPERVISOR DEL CONTRATO CUIDADO CRITICO E : s

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SA‘nglEz,tgn su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO URIDAD

FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO \quién actia como supervisor del contrato CD20252485 por -

otra parte'ARAGON.DE LA HOZ ANA CIRIS; e calidad de contratista quienes se rednen para dar inicio al contrato
en mencion, cuyo objeto es el mencig:ﬁado en 'parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las paﬂegf%mjgséfudad de Santa Marta a los 1, del mes'de JULIO det afio 2025.

SUPERVISOR, LR W CONTRATISTA,
M R
bl Jrrs A s 5
MILCIADES OSORIO SANCHEZ ARAGON DE TA HOZ ANACIRIS
~€.C.No, 8.742.789 36451202
@i 891780185-2 , @hujuliomendezb
Carmera 14 # 23-42, Los Alcazares @) www.hujmb.gov.co

% gerencia@hujmb.gov.co




FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1del
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ECLARACION S

1.— Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo

2.- Que realicé el pago dela Seguridad So
y obhgado a pagar, po

deﬁtro del perlodo de cobro.

cial por el valor que exige la Ley,

pago del cual anexo copia simple.
r ocasion al sefialado contrato

3.- Que autorizo los impuestos a que esto

as

bligaciones.del

Anexar ev1denc1as fotograflcas y/ 0 documentales que so

ndlente

porten las act1v1dades reahzadas en el perlodo
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A CoDIGO:

g lJVB ACTA FINAL VERSION: 007 FEGHA
T

ULTIMA DE REVISION.
12/12/2024 PAGINA |

AR da 1
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iNAL DEL CONTRATO NO. CD20252455 DEL 2025
ACTA FINAZS CD20252455 DEL 2025 g

NO. DEL CONTRATO I b
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
" / Y "

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ gt

NO.DE DENTIDAD | od01202 ,,w.i,

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

o DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES A$lSTENClALES ENLA

BJETO DEL CONTRATO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($2100000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS MJL. ($2.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento. expedida por parte del Supervisor del conirato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.

CDP 971

REGISTRO PRESUPUESTAL 3369

FECHA DE ACTA DE INICIO 4 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO __ | 31 DE JULIO DE 2025

ADICION

cDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A

ADICION

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION. N/A
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO NAAT=
SUPERVISOR DEL CONTRATO P@b’FESEO\Kx@AL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION
.| Y CUIDADQ'CRITICO
T N ‘

! CHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero CC.8.742.789, expedida en Santa Martg? obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actiia como supervisor del contrato CD202524558
por otra parte ANA CIRIS A?%%y DE LA HOZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 36451202 en su
condicion de contratista se redpierghipara firmar acta de finalizacién de contrato.

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SAN

Por altimo el hospitalsse: rasque no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligacionesfmutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constapcla’s por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afo 2025.

SUPERVISQR, & CONTRATISTA,
Ww@ > @Lﬁﬂ ‘?é—
MILCIADES OSORIO SANCHEZ ANA CIRIS ARAGON DE LA HOZ
CC.8.742.78 36451202

Pro!ecto. aria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria




