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SULIO MENDEZ : FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSI
ado con C.C. 1004359090

DAINYS OLIVEROS RODRIGUEZ identifi

"

T2025-04-28 |

ha'des

FREE R

ENFERMERA (O)

RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
| UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
{1915 A 542 ]

[ 'FECHADE ZACION:
TNINA VANESSA DIAZ ACOSTA
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

El contrato se encuentra debidamente |
El contratista autorizé que los impuestos q
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion de

Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

Que el contratista da cumplimiento a sus oblig
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Do d

ue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
| informe de ejecucién de actividades: S

A w N

iTeniendo en;cu

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ’
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1




)

" DAINYS OLIVEROS RODRIGUEZ
1004359090

CALLE 29C #203

6054362614
DAINIS199729@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

7 [2025-04-28

TDAINYS OLIVEROS RODRIGUEZ
11004359090

| CALLE 29C #203 [ TELEFONO:.|6054362614
~ [DAINIST99729@GMAIL.COM

/708 WU § SSSN § NENN § U ) S—

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

NAL::~ | 2025-05-31 l
12 906.250,00 |
-[221223308 |
|
|

‘ DICION‘ |N/A | “RP:= ADICION: - |N/A |
‘PERIODO OBJETO DE COBRO

< i et

DAINYS OLIVEROS RODRIGUEZ
C.C. 1004359090 expedida en SANTA MARTA
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o N B DE ULTIMA
ACTA DE INICIO | REVISION: 013035
- ‘ tﬂmm ’tda

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251358 DFL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251158 DEL 2025

. : ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO jULI() MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA OLIVEROS RODRIGUEZ DAINYS

NO. DE IDENTIDAD C.C 1004358090
. - ; . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
OBJETO DEL CONTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S. E HOSP!TAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREﬂECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO |SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL m:sos MI/L (6.200.000)

El HUIMB cancelard al CONTRATISTA % °§3§;‘*‘% por ;galorddz lRB‘;
a , ‘ MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3:100.000), dc'con ormidad con ¢

FORMA DE PAGO | informe de la ejecucién de las actmd:gdes contraemales rcnhzndas, previa

- - e certificacién de cumplimicnto expedida por parte del Supewisor del contrato.

PLAZQO DE EJ‘ECBCIGN ..~ | Previa legalizacién del contrato sin exccdcr cl 31 dé} mayo de 2025

CDpP oL 1542 :

REGISTRO PRESUPUESTAL 1915

SUPERVISOR DEL CONTRATO _ |UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERUR

CD20251358 por otra parte OLIVEROS RODRIGUEZ DA{NYS, envcalxdad de contratista qmenes se relinen pam
dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto cs ¢l mcncmnado &n la parte supcrior del presente documento.

m‘*zifi&:ana, a los 03 DE ABRIL DE 2025

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

OS RODRIGUEZ DAINYS
004359090

NINA VANESSAG A ACOSTA

c.C. 36727 527

Proy ¢ s Y mhr.hs i:étu De La oz

Trafcsional Administrative Enfermctia )
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Wm g VERSION: 003
: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO | FECHA DE ULTIMA REVISION:

& g Lonb Sy

%&%@é’%‘m&% 22/08/2024
PAGINA1de1

CELEBRADO ENTRE LAES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
S DAINYS:OLIVEROS! RODRIGUE R

OBJETO DEL C




26
27

‘No. DE PLANII
CONCEPTO DEL PA
SALUD: i .
PENSION: . .« .-~
'RIESGOS LABORALE

i

- AR R A T et i N, »*\T.I X ;\ LR Tl % R
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 ocasién al sefialado contrato.

o e s uan eq na de las obligaciones del .contrato
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo

correspondiente
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