WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
2596444

CALLE 291 #30B -79

4785236
WILFRENDYVINASMARQUEZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-27

|
| NOMBRES Y APELLIDOS: |WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ -]
| DOCUMENTO: [2596444 ]
| DIRECCION: |CALLE 291 #30B -79 | TELEFONO: [4785236 !
s CORREO ELECTRONICO: | WILFRENDYVINASMARQUEZ@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: |CD20261130

\ OBJETO DEL CONTRATO: 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: [1218] CDP: ~|2 | FECHAINICIO: |2026-01-21 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |

[ VALOR CONTRATO:  [5.200.000,00 |  VALORAPAGAR:  [2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | bancolombia | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [51600006832

[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 0,00 |

L PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero 1
FIRMA

[ Uforely 1)

WILFREKIDY ROCIO YINAS MARQUEZ
C.C. 2596444 expedida en BOGOTA, D.C.

4
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;————1 =~ e
Codigo: GJC22F |  Versién: 1

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

CELEBRADO ENTRE L

AE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
Y ROCIO VINAS MARQUEZ identificado con C.C. 2596444
[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-02-27 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMb AUXILIAR

WILFREND

[ OBJETO DEL CONTRATO:

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N CONTRATO:  [CD20261130 | RP:

[1218 [ CDPAEIRT] 2 ]

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

[5.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |

[ FECHADE FINALIZACION: _ |2026-02-28 |

[ FECHADEL ACTA DE INICIO: = {2026-01-21

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MILCIADES OSORIO SANCHEZ B

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

S II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

1. Elcontrato s

. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

e encuentra debidamente legalizado: Sl
los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
|

2. El contratista autorizé que )
neelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

descontados del valor a ca

3. Que el contratista p
el informe anexo y en su

ontratista da cumplimiento a sus obli%
les, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S

4. Queelc
parafisca

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de superv

resenté satisfactoriamente las obli(_:f.algiones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

respectiva carpeta contractual: Sl
aciones frente a I?s aportes al sistema de seguridad social y de

isor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Febrero

V. FIRMA DE QUIEN CON

VALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

75&” LA 500>
ILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1

>
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B RSION
,H‘v FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO ;ECHA Dé?uxn»mswsm
R T T AT, RN ST AR 2/08/202
*.".JLIO t‘y‘l&.‘_{i(p!% PAGINA 1 :u
y SRR CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
CON C.C N° 700.346.745
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A MO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVI
OBJETO DEL CONTRATO: e.é"é?{%ss}l%ﬂf lOJleE;I\RUSIT%\RIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. DADES ASISTENCIALES N LA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. C€D202601130 DE FECHA INICIO 211112026
TEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE AGUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i * (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimiantos y labores propias del auxiliar de
enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
2 |Observaclén y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
3 Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.
4 Part.icipar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacién al
paciente y familiar
Garantiz_ar que la 'prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y
5 referenc!as descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo es}ablecldo por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la
garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
6] 6 Realizarf\sepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario,
relacionandose con los servicios de lavanderia.
8 Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se
generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia
Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion ersonal y cumplir con el correcto uso de estos.
9 : p P y
Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios
10 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas establecidaSJ
mensuales 3 = =
11 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados J
Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, \
12 asegurando que se realice de manera respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos. _ 3
13 | Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia. J

Realizar el seguimiento de la correcta administracién de los medicamentos bajo la supervision de la enfermera, \

14 /garantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar del paciente.

15

Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el

Il INFORMAGCION DE APORTES A SEGURIDAD SQCIAL

[No. DE PLANILLA: 9498516873 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHADEPAGD |  VALORPAGADO
[saLuD: SANITAS 622026 | $218,900
PENSION: COLPENSIONES 060212026, | $280,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 622026 | s

[V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que des

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige

dentro del periodo de cabro. 7
la Ley, pago del cual anexo copia simple.

r, por ocasion al sefalado contrato.

arrollé las actividades descritas en el informe anexo,

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a paga

-
]
4
-
=
:
=

V, ANEXOS

del contrato) ool

o ' ' mo una de las obligaciones dd e
_(Cuando 56 [EgUSE T adas en el periodo correspondiente

Anexar evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten as actividades realiz

FIRMA DEL CONTRATISTA: M

N°. IDENTIFICACION:

700.346.745
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NTRATO NO. CD20261 130 DEL 2026

ACTA FINAL DEL CO
[NO. DEL CONTRATO €D20261130 DEL 2026 )
[ NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE g
_l%zmmm DEL CONTRATISTA WILFRENDY ROCIO VIRAS MARQUEZ g
NO. DE IDENTIDAD 2536444 i)
OS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

vwmm.;o_OZOmmszO_
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA m.m.m
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIL. ($5.200.000) 2

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MIL. (§2.600.000), de conformidad con el informe de la
ejecucién de las aclividades conlractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 1218

FECHA DE ACTA DE INICIO

21 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION
CDP DE LA ADICION NIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A u
| PLAZO ADICION N/A =
| FoRmA DE PAGO ADICION N/A 7
\ FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. N/A
| vALOR ADICION NIA
| VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A ]
\ SUPERVISOR DEL CONTRATO mmmqmw_oz? ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZAGION Y CUIDADO

Entre los suscritos, MILCIADES' OS

ciudadania numero CC.8.742.789, expe
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL'

ORIQ. SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
dida en Sanla Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actta como
tra parte WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ, identificado con la

supervisor del contrato'CD20261130 por 0 ,
su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién

cedula de ciudadania No, 2598444 en
de contrato. ¥ :

Por ultimo el hospital se declara que
respecto de las obligaciones mutuas

Para constancia se firma por las p

.~ SUPERVISOR,

4 %\bS\O - ¢

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

CC. 83.742.789

Pro v e Alba
Profe INistrative Enfermeria

no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
pactadas en el conlralo prestacion de servicios en referencia.

artes, en la cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026,

CONTRATISTA,

M«\%\R\\é X&\g
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
2596444
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WILFRENDY ROCIO VINAS MaRque, T

2596444 E
CALLE 29| #3908 .79 :

4
WILFRENDYVINASMARQUEZ@GMA&BSZO:SS‘

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-27

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ q
| DOCUMENTO: [2596444 =]
[ DIRECCION:  [CALLE 291 #30B -79 | TELEFONO: [4785236 B
[ CORREO ELECTRONICO: [WILFRENDYVINASMARQUEZ@GMAIL.COM ]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20261130 |
[ OBJETODEL CONTRATO:  |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.
[ RPi [ 1218 [[EE ORI [2 | FECHAINICIO: [2026-01-21 | FECHAFINAL. |2026-02-28 |
[ VALOR CONTRATO: __|5.200.000,00 | VALOR APAGAR:  |2.600.000,00 )
[BANCO A CONSIGNAR: [ bancolombia [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: | 51600006832
[ CDP - ADICION: | N/A [ RP-ADICION: |N/A | VALOR ADICION: 10,00 o
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero )
FIRMA

[Lhfonidy e -

WILFRENDY ROCIO YINAS MARQUEZ
C.C. 2596444 expedida en BOGOTA, D.C.

| “ ' :
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Codigo: GJC22F E

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

‘_‘ . o

T TGRPIAL U RS TARD
SULIO MENDEZ
BARRENECHE

erantamemra pes SabeALARS

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

RSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVE
7 identificado con C.C. 2596444

WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUE
_ Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-27 \

0¥ PERIODO OBJETO DE PAGO
RVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

I. DATOS DEL CONTRAT

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SE
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ N° CONTRATO: [CD20261130 _ RP: [1218 | CDP: [2 |
[5.200.000,00 | VALORDE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE FINALIZACION: _ |2026-02-28 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: .| 2026-01-21 _

NOMBRE DEL SUPERVISOR: __<_FO_>Omm OSORIO SANCHEZ L

=

aZ_UZu FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO|

CRITICO

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: Jo,00 ]

[CDP - ADICION: [N/A [ RP - ADICION:

—2

4.

Teniendo en cuenta lo anterior,

Iil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_< CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
El contratista autorizé qué 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: S|

amente 1as ocjmnmo:mm contractuales, los cuales pueden ser verificados en

Que el contratista presento satisfactori
mcamnmoﬁzm carpeta contractua Sl

el informe anexo y en
. limiento a sus obligaciones frente a los apo
ocmm_oozqmﬁ_mﬁm nmoc.Bu_ a sus ObligatoRo de e 28 )

parafiscales, tal como exige el articul .
en mi calidad de supervisor doy Visto bueno para €l

rtes al sistema de seguridad social y de

respectivo pago oo:mmvo:a._mam al

periodo del mes de Febrero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL OC_<=u_|=<=mZ.—.O DE LAS >O._._<_U.>U.ﬂ,m.
‘ m\%ﬁO 3
ILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 .
0 CRITICO

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDAD

Pégina 1

Powered by 8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: GIC23F
VERSION; 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACT|VIDADES DEL CONTRATO ;;%;»;02‘ DE ULTIMA REVISION
PAGINA 1 da 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUEZ
CON C.C N° 700.346.745

|, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI(Jls T
POYO UXILIAR DE ENFERMERIA PAR, . TIVIDADES ASISTENGIAL
e TR R IE\S% %%Ssgﬁ'%cgmeséasnmlo JULIO MENDEZ BARRENECHE. ESENLA
‘[cp202601130 I DE FECHA INICIO 21112026

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO’Y LAS OBLIGAC(I!ONES :S{;)ABLECIDAS EN EL CONTRATO
3 (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contra

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de
enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E

OBJETO DEL CONTRATO:
’CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

fObservacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

1
2
3 [ Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider més cercano.
4

Participar en los programas de enseiianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacién al
paciente y familiar

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y
referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la
garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

E 6 [Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario,

7 A w5
relaciondndose con los servicios de lavanderia.

8 Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se
generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia

9 Recibir, registrar opartunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos.
Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios

10 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas

mensuales

11 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados

12 Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo,
asegurando que se realice de manera respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos.

Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia.
Realizar el seguimiento de la correcta administracién de los medicamentos bajo la supervision de la enfermera,
/ / arantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos y el blenestar del paciente.

g

e Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
)Il. INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

A
R

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el

[No. DE PLANILLA: ] 9498516873 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
|CONCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
[saLuD: [ SANITAS 612/2026 | $218.900
[PENSION: I COLPENSIONES 06/02/2026. | $280,200
[RIESGOS LABORALES: [ POSITIVA 6/2/2026 | $42,700

[ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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.

| B

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
et V.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

|

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

RMA DEL CONTRATISTA: M \}

\
. IDENTIFICACION: 700.346.745

[
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VERSION: 002
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O NO. CD20261130 DEL 2026

ACTA FINAL DEL CONTRAT
[NO. DEL CONTRATO CD20261130 DEL 2026
| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE |vlosplr_ﬁ_\};9_f~l_|)’ﬂ5”’m'° JULIO MENDEZ BARRENECHE
| NOMBRE DEL CONTRATISTA WILFRENDY ROCIO VIRAS MARQUEZ

| NO. DE IDENTIDAD

2596444

/:BJETO DEL CONTRATO

B
SRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE S E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIL. ($5.200.000)

{ FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelaré al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MIL, ($2.600.000), de conformidad con el informe de 13
ejecucién de las actividades conlractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

PLAZO DE EJECUCION
cop S
REGISTRO PRESUPUESTAL 1218
FECHA DE ACTA DE INICIO 21 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO OE 2026
ADICION
CDP DE LA ADICION NIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICICN NIA
[ PLAZO ADICION : N/A
[ FoRMA DE PAGO ADICIO N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON| |
| ADICION. L L O
VALOR ADICION NAT T
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A & e
SUPERVISOR DEL CONTRATO e gg%g{s} (ONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION ¥ CUIDADO
s, MILCIADES OSORIO. SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con 'a cédula de

Entre los suscrito
ciudadania numer
ESPECIALIZADO
supervisor del confrato:

o CC.8.742.789;

N

de conlrato.

Por ultimo el hospi

Para constancia se firma por las partes, en 12 cl

& SUPERVISOR,
C Lo vﬁ’() T

ital se declara que no existe e
respecto de las obligaciones mutuas pactadas en e

; expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
UNIDAD FUNCIONAL' HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia €omo

¢D20261130 por ©
cedula de ciudadania Nd,‘j\2596444;en su con

Ira parte WILFRENDY ROCIO VIRAS MARQUEZ, \dentificado con ‘a
dicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion

molumento alguno entre las pares y con {odo concepto

| contrato prestacion de serviclos en referencia,

udad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026,

CONTRATISTA,

/ MILCIADES OSORIO SANCHEZ WILFRENDY ROCIO VINAS MARQUE

CC. 83.742.789

Prole ifistrativo Enfermeria

2596444
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\ Clase Aportante Sucursal Principal Telefono | Exonerado SENA €
S T e Cludad-Departamento ele ICBF
; ez N D! PRINCIPAL
VINAS MAR calle 29/ numerg "B ~AGOALENA 3024117593 No
; . SANTA MARTA-
Clave ~ Tipo Fecha
] Planilla | Pianina Limite Bago £ag0 Valor
| sav8510873 | 1 2026/02/11 2026/02/06 | e Banco U $541,800
ul 0 .
PENSION = port
oo T RIESGOS et
EMP i20 |Dias 1BC Aporte igo |ni cr port : —
cacke|  Nowbres Codigo 5%D ; Sl e Aporte - = Aporte Cadigo |Dias 18C o ik R i =
: iados 80,200 T | Codigo [pias 1BC PO T 21700 : S
NGV i -
$1,750,905 28 1 R :
pajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) e $1,750,905 $218,900 50, LA onlis -
. 1,750,905 2 , 50
e OGO Aisdos) | s * $280,200 $1,750,505 Stinas - 50 $1,750,905 542,700 so
$1,750,905 280, - 2
% Tm.z — 30 ‘ * $280,200 EPS005[ 30 $1,750,905 $218.900 % 50 14-23] 30 $1,750,905 $42,700| © S0
$1,750,905 ~ 5280,200 : ’
T ‘ $1,750,905 218000 = 50 1,750,905 $42,700 S0
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(4 L R b I s g
o5 GaNERALES e, APORTAYTE
Raron Social \\\1
. dv Clase Aportant
o n e
%l..ﬁn.o Sucursal Principal Bt s o
"7RAS MARQUEZ WILFRENDY ROCIO INDE| reccion - Telefono | Exonerado SENAE
PENDIENTE S _ Ciudad-Departamento ICBF
calle 29j Numerg
30b-69 | SANTA MARTA-MAGDALENA 1014117593 Ko
Clave
Ti
Planilla = etha
9498516873 e Limite Pago Fase
T
2026/02/11 2026/02/06 | Neq Banco Dias Mora Valor
ul
0 541,800

VALOR A PAGAR

..»c;_z-m.-.x»bog“ 1) .
d $280,200 -
OLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 : 50 S0 $280,200
v : : 280,200 _ _
(ADMINISTRADORAS: 1) 1 4 0 i $0 $220,200
4 : 2,700 _ :
OS(TIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ : : _ % $0 542,700
: $42,700 Sy . ¢

ADMINISTRADORAS: 1) . S0 $0

1 $218,900 & 3 : Soe : $42,700
NITAS EPS005 800,251,440 6 e i $0 $218,900

$0
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