T Codigo: GJC22F |  Version: 1
H FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JUDO MENGEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BARRLNLCHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YENIFER PAOLA PABON HERRERA identificado con C.C. 1082405001

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

I. DATOS 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: _ [CD20261296 | RP: 2008 & 41 CDP: [437 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |7.800.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.437.500,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: |2026-03-19 [ 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 CON ADICION: 0,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS W

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. Elcontrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligfaciones 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 789 de 2002: S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Loothon,

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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YENIFER PAOLA PABON HERRERA

1082405001

CALLE 3 1296 TASAJERA

3013288476
YENNIFERPAOLAPABONHERRERA25@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |[2026-03-30 ]
| NOMBRES Y APELLIDOS: | YENIFER PAOLA PABON HERRERA I
I DOCUMENTO: [1082405001 ]
[ DIRECCION: [CALLE 3 12 96 TASAJERA | TELEFONO: (3013288476 |
|- CORREO ELECTRONICO: | YENNIFERPAOLAPABONHERRERA25@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

B N° CONTRATO: | CcD20261296

[ 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: - J2008] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

[ VALORCONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.437.500,00 K

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [482000056{9

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo o]
FIRMA

S ls Prtain H-

YENIFER PAOLA PABON HERRERA
C.C. 1082405001 expedida en PUEBO VIEJO
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261296 DEL 2026

'NO. DEL CONTRATO CD20261296 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA PABON HERRERA YENIFER PAOLA

NO. DE IDENTIDAD 1082405001

PRESTACION DE SERVICIOS DEAPQOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

- MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (§7.800.000)
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor.de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. (52.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades

contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacion del contrato'sin exceder 31 de MAYO de

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

2026.
CDP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2008
[SUPERWSOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actua como

supervisor del contrato CD20261296 por otra parte PABON HERRERA YENIFER PAOLA en calidad de
contratista quienes se retinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la

parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del
ano 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA, 4

O [ // Ferena
u@%&%&hg@ms ZAMBRANO PABON HERREI@ YENIFER PAOLA

C.C 1.082.957.906 .C 1082405001

Proq%ﬁépéil{/m De Alba ,‘

profesional Administrativo Enfermeria

Renso: lvanna Torres Torres
Abgogaca Subaerencla crentifica

j 891780185-2 (@DED ) @hujuliomendezb g
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC2IF

VERSION. 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1de 1

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

YENNIFER PAOLA PABON HERRERA
CON C.C N* 1.082.405.001

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261296 DE FECHA INICIO

19/312026

ITEM

(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contralo)

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
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11l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: J 9499805106 OPERADOR:

APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO

VALOR PAGADO

SALUD:

NUEVA EPS 2310212026

218,900

PENSION: PORVENIR 2310212026

280.200

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21022026

42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamoldé las sctvidades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Cue realicé ¢f pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
1- Qus autor2o los Impuestos a Que estoy obligado a pagar, por 0casion al seAalado contrato,

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones dal cortrato)

Anexar evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: %,mnﬂ Tt e H1-

W*, DENTIFICACION CC. 1022405001
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