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LUVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JLLHO TEENDEZ
SARRENECHE

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
GINA PAOLA ONATE ARAUJO identificado con C.C. 49723130

[ Fecha de Diligenciamiento: __|2026-03-30 |

[. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O}
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: _ |CD20261422 | RP: [1989 | CDP: [437 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO; _ [11.100.000,00| VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACION:  [2026-05-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNGIONAL DE ENFERMERIA |

li. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [N/A | VALOR GONTRATO CON ADICION: |0.00 |

HI. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISljros

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. E{ contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionadoe contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento 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 obliEaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 788 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta |o anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buenc para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ol

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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GINA PAOLA ONATE ARAUJO

49723130

CL. 47 A 31 48 TO 7 AP 706 CON VENECIA
3015920571

ENFERMERAPOOHS84@ GMAIL.COM

~ CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |GINA PAOLA ONATE ARAUJO ]
|~ DOCUMENTO: 149723130 ]
|
|

[ DIRECCION: |CL47 A3148TO 7 AP 706 CON VENEC TELEFONO: [3015920571
[ CORREO ELECTRONICO: | ENFERMERAPQOH84 @ 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: ]CD20261422 Il

| OBJETO DEL CONTRATQ: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|__RP: [1989] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03 19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |

| VALORGONTRATO: _ [11.100.000,00 [ VALOR A PAGAR: 3.700.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA |_TIPO DE CUENTA: [Anorros | No. CUENTA: [55011710008013€

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo l
FIRMA

(ot Ol [k avv
GINA PAOLA ONATE ARAUJO
C.C. 49723130 expedida en VALLEDUPAR
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDET BARRENECHE ¥

GINA PADLA ORATE ARAUJO

CON C.C N° 48723130
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACI ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {0} PARA REALIZAR ACTMVIDADES

OB.IETO DEL CONTRATO: N 8 EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES No. CD20261422 DE FECHA INICIO i 193 2026
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I INFORMACI ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No_DE PLAMILLA: 9300149700 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 3isf20268 H 218.900,00
PENSION: COLPENSIONES 3152026 $ 280.200,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 32026 $ 42.700,00

WV.OECLARAGIONES DEL CONTRATISTA
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V. ANEXOS
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FIRMA DEL CONTRATISTA: bt Dede i wonr
{N°. IDENTIFICAL] ON: 49723130




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Hdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principsl Olreccion Cludad-Departamento Teléfono mKeznwwMMm SENA ¢
CC 49723130 ORATE ARALJO GINA PAOLA HDEPENDIENTE PRINCIPAL manzap casa? SANTA MARTA-MAGDALENA 4315768 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fucha Pago
Penstén Salud Fago Phanilla Manilla Limite Page Banco Dins Mora Vator
2026-02 2026-02 93000026 9500149708 ) 2026/03/0% 2016/ 03/05 | 8ANCO DE OCCIDENTE ()] §541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codsigo |Dias B Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigs {Dias! 1.1 Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Pias IBC Aporte
Centro de Trubsjo: PRINCIPAL ( 1 Aftiados) $1.750,901 $280,200 $1,730,905 $218,900 50 50 $1,750,903 $42,700 50 50
Ciadac: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afiados) $1,750,908 $280,200 §1,750,90% 218,900 50 5o $1,750,908 $42,700 50 so
1 _R uiﬁ_s _85 GNA ms.: N ) $1,760,905 580,200 |  epsoo] 30 51,750,905 208,900 [} 5 saf 1429 30 $1.750,90% sa.700] 0 ) 0
Total Afiliados{ 1) $1,7%0,005 $2¢0, 200 £1,750,90% $218,900 s0 50 $1,750,905 $41,700 50 $0
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‘1 Hotames Do al e Pz
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamantia Teléforo mxo.._u..__um_mn SENA #
[y li] ORATE ARAU IO GINA PADLA INDEPENDNENTE PRINCIPAL mahzap casa? SANTA MARTA-MAGDALENA 4315766 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tips Fecta Pago
Pension Satud Pago Flantils Planilia Limite Pago Banco Olas Mora Valor
1016-02 2026-02 91000076 9500149708 I 2026/03/09 2028/03705 f BANCO DE GCLIDENTE 0 §541, 800
RESUMEN DE PAGO
RIESGOC. _ L CORIGO - MIT. DY AFHSADOS :VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA . SALDOSE . VALORAPAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 s0 §280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 [11] $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 547,700 50 so $42,700
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 542,700 50 0 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 0 $218,%00
400,130,907 4 1 50 $0 $218,900

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

2026/03/05 03:21 PM



“FUB

CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1 da 1

ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261422 DEL 2026

4

ND. DEL CONTRATG

CD20261422 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ONATE ARAUJO GINA PAOLA i

NO. DE IDENTIDAD

49723130

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ, BARRENECHE

YALOR TOTAL DEL CONTRATO

ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. {$11.100.000)

FORMA DE PAGO
|

EL HUJMB cancelars al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de TRES

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/ ($3.700.0G0), de

conformidad con ¢! informe de 1a ejecucion de ias actividades

contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento expedida
T parte del Sypervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYQ de 2026.

cDpP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL [ 198y
SUPERVISOR DEL CONTRATO | SUGGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos. LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad. ideﬁtiﬁcado(a) con la eédula de ciudadania

numero 1.052.957.906, obrando en calidad de

SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como supervisor del contrato

CD20261422 por otra parte ONATE ARAUJO GINA PAOLA ¢n calidad de contratista quienes se reinen pura dar inicio

at contrato en mencion. cuyo objeto es ¢l mencionada en fa parte superior del presente documento,

Para constancia sc firma por las partes, ¢n la ciuded de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del afio 2026,

IWPERVISOR,

LIZETH CARDENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.857.906

e kéﬁ#&mﬂn
Profegicmal Alinfinistativo Enfermeria

CONTRATISTA,

Jalr oml @& a4’
ONATE ARAUJO GINA PAOLA
CC 49723130

#1 8917801852
@ Camera 14 # 2342, | os Alcizares
Ca gerencia@hujmb.gov.co

@@ &) @hujuliomendezb

www.hujmb.gov.co



