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CELEBRADO ENTRE LA

|

Cédigo: GJC22F | Varslon |

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION 18/01/2014

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ identificado con C.C. 1082856525

I. DATOS

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

DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ 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.

[ N CONTRATO: [CD20261265 | RP: [1922 l CDP: [437 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.437.500,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2026-03-18 | FECHA DE FINALIZACION:  [2026-05-31 ]
& NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO =]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[COP-ADICION: [WA | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CONADICION: ]0,00 e

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

-

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizéd que 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: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones 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: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en
periodo del mes de Marzo

mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ooy

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ
1082856525

CALLE 17A# 12A - 61

322256525
SHARAYGUTIERREZBERMUDEZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ =
= DOCUMENTO: [1082856525 |
[ DIRECCION:  [CALLE 17A# 12A- 61 [ TELEFONO: [322256525 ]
[ CORREO ELECTRONICO: [SHARAYGUTIERREZBERMUDEZ@GMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

& N°* CONTRATO: |CD20261265 |

[ 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: [1922] cDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-18 | FECHAFINAL: [2026-05-31 ]

| VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.437.500,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |[BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: |91272328442

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: ~ Jo.00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo |
FIRMA

SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ
C.C. 1082856525 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DEANICIO DEL CONTRATO NO, CD20261265 DEL 2026

[NO.DEL CONTRATO CD20261286 DLL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE LSL HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENECHE

| NOMBRE DEL CONTRATISTA GUTIERREZ BERMUDEZ SHARAY VANESSA i |
NO. DEIDENTIDAD 1082856525

PRESTACION DE SERVICIOS DE A\POYO A LA (iliS'l':S}?J) cg.\.;o
o ON AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADE
ORI PELEONTRALD ASISTENCIALES EN LA ESE HOSFITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHIE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (87.2(:0.000)
i El. HUIMB cuncelard al CONTRATISTA, 3 cuota(s). por valor de [IOS
_ MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ML ($2,600.000), de
FORMA DEPAGO conformidad con ¢l informe de la gjecucidn de las actividades
- eontractuales realizadas, previa cenificacion de cumplimiento expedida
por parte el Supervisor del contrato

PLAZODE EJECUCCION Previa legalizacidn del contmty sin exceder 31 de MAYO de 2026.

chr 137

REGISTRO PRESUPUESTAL ~ 11922

SUPERVISOR DEL CON']']LATO SUGGERENTE CIENTIEICA j

Enue los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANDO, mayor d¢ edad, identificado(n) con la cédula de cindadania
nimero 1.0§2.957.906, obranda tn calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien nctiia camo supervisof del contrato
€D20261265 por viru pane GUTIERREZ BERMUDEZ SHARAY VANESSA cn calidad de contratista quienes s
refinen para dar nicio al contrato’ en mcncién. cuyo ochm s ¢l mencionado en lu parte superior del presente documento,

Para constuncia se firma por las psms,vn la cii;d}n}_iic.siux)tn M.:na a fos 18 Dias, del mes d¢ MARZ0 del afto 2026,

" LIZETH EARDENAS 22 ZAMBRANO :
C.C 1.082.957.906 ;
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CELEBRADO ENTRE LA ES E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SHARAY VANESSA GUTIERREZ BERMUDEZ

CON C.C N* 1.022.888.525

UM IEMASION DECTRAL BOL EANTRATS B PEER 14O 0L B EWRL

PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE2 BARRENECHE,

O3JETO DEL CONTRATO.
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ]CDZWMZSS I DE FECHAINICIO [ 18/03/2028
IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL com"ﬁ
v [Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
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IIL INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: _] 9500100272 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ] ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: | MUTUALSER 06/03/2026 s 218.900
PENSION: 7 COLPENSIONES 06/03/2026 s 280.200
RIESGOS LABORALES: ' POSITIVA 06/03/2026 $ 42.700

b

... IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el mfom\e anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Que realicé el pago ce la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3~ Oue eulorizo los impuestos a que esloy ohligado 2 pagar, por ocasion al sefialado contralo.

Z »’xs,,. e ? o TR V, ANEXO!

3 J&mﬂom reqmata como una de las contrato)
Anexar evi fologréficas y/o documentales que soporten las aclivid en el periodo coresp
et
FIRMA DEL CONTRATISTA: DM G‘uialm‘z,
N°. IDENTIFICACION: 1.082.856.525
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