Codigo: GJC22F |  Version: 1

e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR )
$ULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|
——— DO |3.100.000,00 |
"[2025-07-31 |

I

[ OBJETO DEL CONTRATO:.

NP CONTR/ | cD20252508
VALOR TOTAL DEL CONTRA

13.100.000,00
]2025-07-01

2| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones 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

J Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al’ -

Teniondo en alidad de sip

‘pericdo del mes de-Juli

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO




@

)

DAINIS OLIVEROS RODRI
1004359090

CALLE 29C #203
6054362614
DAINIS199729@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

EyFecha deiDlhgenmamlento* ]2025-07-30 |
: PELLIDOS: . [DAINIS OLIVEROS RODRI ]
~.]1004359090 ]
|

|

[ TELEFONO: 6054362614
| DAINIS199729@GMAIL.COM

| CD20252508 |
TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

J2025-07-31 |
.100.000,00 |
Cl :[221223308 |
|
|

L et

DAINIS OLIVEROS RODRI 5\
C.C. 1004359090 expedida en SANTA MARTA




mner

CODIGO: GJC25F
w%ﬁ J?va VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
SO0 vEnnEs ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No.CD20252508 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252508 DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA OLIVEROS RODRIGUEZ DAINYS S
NO. DE IDENTIDAD 1004359090 N <
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO EVN‘FE‘RMEE"A (O):PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSBITAL . i
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. ', . % .3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/C (3100000)::,
Fl HUIMB cancelard al CONTRATISTA, de §gi§iformidad con el
FORMA DE PAGO mfor'me de. la ejecucién de Ias_ act1v1dades c9n§§cmales realizadas,
previa certificacién de cumplu@ento;g;gpeg_lgg ‘por parte del
Supervisor del contrato. = o
PLAZO DE EJECUCION MENSUAL ) R 3
cDP 971 RS
REGISTRO PRESUPUESTAL 3405 PR =
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
SUPERVISOR DEL CONTRATO CUIDADO CRITICO .

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO Sﬁl\l(\:-l:_i‘E\'Z-,ien su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO; CRITICO; quien acttia como supervisor del contrato CD20252508 por
otra parte ‘O_L_'N}‘EE‘\GS‘"RQDR[éU‘E_Z.:ZDKINY,S,Seﬁicalidaq;de contratista quienes se renen para dar inicio al contrato
en mencién, cuyo objeto es el mencigﬂhado er\1,.>_|a~‘p"§°fte superior del presente documento.

%n;{a_':&?hdad de Santa Marta a los 1, del mes de JULIO del afio 2025.

3o
Para constancia se firma por las partes;,
e

CONTRATISTA,

SUPERVISOR,

MILCIADE§0§QR]5 SANCHEZ OLIVEROS RODRIGUEZ DAINYS

£,C.C. No. 8.742.789 1004359090
f) 891780185-2 @@ X) @huiviiomendezb
© Carvera 14 # 2342,L0s Alcézares \WwWw.hujimb.gov.co

% gerencia@hujmb.gov.co




CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO |FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA1del

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

"DAINYS OLIVEROS. RODRIGUEZ

S.E' Spit:

25 | servicios: ]dbs debe permitir que- estos’ mantengan su- calidad e ;idoneidad:




 PENSION: _

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo 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, po asi 5n al sefialado contrato

equiera:coma:un s obligaciones d

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las ac
correspondiente

tividades realizadas en el periodo
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COOL00 GJCZ6F

YVERSION 002 FECHA
e D ACTA FINAL ULTIMA DE REVISION
m&%"cﬁ 12/12/2024 PAGINA |
SpA AT de |
; ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252508 DEL 2025
NO. D_vE,L CONTRATO CD20252508 DEL 2025,
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DE_L CONTRATISTA DAINIS OLIVEROS RODRIGUEZ
| NO. DE IDENTIDAD 1004359090

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO.ENFERMERA (0)

: PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..
\jIALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MIL. {$3100000)

FORMA DE PAGO E} HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1°cuota(s), por valor de TRES
MILLONES'CIEN MIL PESOS M/L. {$3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, pravia

i certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

[LELAZO DE EJECUCION Previa Ie‘galizagién del conlrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.

cop 971

| REGISTRO PRESUPUESTAL

3405

FECHA DE ACTA DE INICIO

1 DE JULIO DE 2025 |

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31 DE JULIO DE 2025 |
ADICION

CDP DE LA ADICION NIA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

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 N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

Y CUIDADQ CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con fa cédula de ciudadania numero
CC.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como supervisor del contrato CD20252508 por otra parte DAINIS
OLIVEROS RODRIGUEZ, identificado con-la cedula de ciudadania No. 1004353030 en su condicion de contratista se reunieron

para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencla.

Para constancia se firma por las paries, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afig/2025,

SUPERVISOR,

4 £ oo /O ¢
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

CC. 8.742.78%
Progecto. Maria Camila De Aiba

Profesional Administrativo Enfermeria

/.

DRIGUEZ

m |
s OLIVERO
1004359090




