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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
VERENA LORENA RIVAS ROJANO identificado con C.C. 57434508 -

| Fecha de Diligenciamiento: @:iﬁ?ﬁj;j@;, =)

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

L 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: |CD20261286 | RP: 12050 . [P CORERNR) A37 )

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO.  [7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: \zaﬁﬁ@@
| FECHA DEL ACTADEINICIO:  |2026-03-19 [ FECHA DE FINALIZACION: jzoza-os—l___j
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA \

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION. [N/A | RP-ADICION: |N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION:  |0.00 =

(W’

1il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S\

3. Que el contratista presenté satisfacloriamente las obliqac\ones 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: S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

‘

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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VERENA LORENA RIVAS ROJANO

57434508
KRA 9 CALLE 4 # 4-73 PESCAITO

3244348233
INPAPECA17T@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
_Fecha de Diligenciamiento: 20260330

|__NOMBRES Y APELLIDOS: | VERENA LORENA RIVAS RO
L DOCUMENTO. 157434508 '

L DIRECCIONT  [KRAS CALLE 4 £ 4.73 PESCATG | TELEFONO:; [3244348233
| CORREO ELECTRONICO: |INPAPECA17@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del !

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

JANO

___.______L—

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

= N° CONTRATO: | CD20261286
| 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 |2050] CDP:_[437 [ FECHAINICIO: |2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |
|___ VALOR CONTRATO: | 7.800.000,00 |

[BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA

VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |

| _TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No, CUENTA: |4640467467
[.COP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: INA ] VALOR ADICION: [0,00 3
[#5 PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo |

FIRMA

VERENA LORENA RIVAS ROJANO
C.C. 57434508 expedida en SANTA MARTA
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VERSION O

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO T804
[PAGONA { 8 1

FECIHA DE \MnA REVISION:

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

VERENA LORENA RIVAS ROJANO

CON C.C N® 57434508
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

23\

TENCIALES EN LA E.5,€ HOSPITA RSITARIO JULIO

ADES !

l PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AU XIUAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR AGTIVID
ASI

(Deben ser. dol objeto del contrato)

MTMDADE! ReALmnn EN EL PERIODO, DE Acuemo CON El. cusro Y LAS OBLIGAGIONES uﬂl\.ﬁcmu EN EL CONTRATO

2 sorvicio de s ESE
FIGNOE OE WA P POTSUS
3 clentos
En;mrmv-uu BT TBTSTTAT Y SQUIPT OU SOTVICTOE, BT TTO0T IRas
4 corcano.
L LIS Ll ST EUTVICTD PITY OUEATTONG U
] amoml Pmleenm orfontacién al !"”'"".’ famiilar =
[] astrictamente con las caracteristicas y referencias descritas on ol presente
? reglstrar an el formato correspondiente.
8 reposicién do ropas y de vestuario, relacionindosa con los servicios do
-] rsonal, rosiduos hospitalarios ?"‘ s nomun de In atencién de oS

cumplir con el correcto uso do astos. Dltlgancllv corroctamento los formatos

11 r partas con las agondas --I-pb!.cldu mensuales
CIGTITES BETgT

aoE 91 TOE USMpoE

12 lamontados
P TP WTETTITET YSUEE TaE
13 ertonencias person. Ilmo lllgunnﬂn ue so realice de manera
nrory LLE. ] IU‘} PacIONOE
14 relacionados a sU compatancis.

QUG ASTYIG OV SUBETVIED!
15 del contrato y las aomo- ue determina el Gerento, ue se derivon de las

1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA i 46442041786 l OPERADOR: \ SOl

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD l FECHA DE PAGO \ VALOR PAGADO
lSALUD: SANITAS 26/03/2026 \ 218.900
fPENSlON: PORVENIR l 26/03/2026 \ 2680.200
RIESGOS LABORALES: COLPATRIA l 26/03/2026 \ 42.700

IV.DECLARAGIONES DEL CONTRATISTA

X2 copla simple

(Cuando se requiera como una de

bligaciones del conlalo)

Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perlodo corraspondients
- s 7
FIRMA DEL CONTRATISTA: '/0114;&. #m /é\a’”

N°. IDENTIFICACION: 57434508
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

s ___DATOS GENERALESDE LAPLANLLA -~ =~ -

4644294176  TIPO DE PLANILLA®
letrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
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