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IO MENDEZ
BARRENECHE

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F |  Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
TERESA CATALINA FERNANDEZ LACERA identificado con C.C. 57430754

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

1. 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:  [CD20261590 | RP: [2104

CDP: |437

]

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

[7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

|2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-05-31

I

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

I LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

)

il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP - ADICION: |N/A

| RP-ADICION: |N/A__ | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizd que los imp
descontados del valor a cancelar como cons

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

uestos que debe cancelar para {a legalizacion del mencionado contrato le sean
ta en la declaracion del infofme de ejecucion de actividades: Sl

giagilones contractudles, los cuales pueden ser verificados en

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sequridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 788 de 2002: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente af

periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Lo,

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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TERESA CATALINA FERNANDEZ LACERA
57430754

CARRERACARRERA 19 11 C RIASCO
4205685
TERCAFERNANDEZ@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30
NOMBRES Y APELLIDOS: |TERESA CATALINA FERNANDEZ LACERA

DOCUMENTO: 57430754
DIRECCION: CARRERACARRERA 19 11 C RIASCO | TELEFONO: [4205685
CORREO ELECTRONICO: | TERCAFERNANDEZ@HOTMAIL.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: CD20261590

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 JULIQ MENDEZ BARRENECHE.

| RP:T2104] CDP: 437 | FECHA INICIO: | 2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |
L VALORCONTRATO. _ |7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA. |Ahorros | No. CUENTA: | 584846806 |
L CDP - ADICION: [N/A | RP - ADICION. [N/A_ | VALOR ADICION: [0.00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo ]
FIRMA
“Jeresa € /6/'715;.;4/62/

TERESA CATALINA FERNANDEZ LACERA
C.C. 57430754 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20261590 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO C¢D20261580 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA FERNANDEZ LACERA TERESA CATALINA

NO. DE IDENTIDAD 57430754

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO 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 HUJMR cancelard al CONTRATISTA,3 cuotals), por valar de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades

contractuales reatizadas, previd certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

2026.
cDP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2104
SUPERVISOR DEL CONTRAYTO | SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edaﬁ. identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero 1.0B2.957.908, cbrandc en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien aciia como

supervisor del contrata CD20261590 por otra parte FERNANDEZ LACERA TERESA CATALINA en calidad
de contratista quienes se retnen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo ohjeto es el mencionado en
la parte superior deil presente documento.

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

afic 2026,
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
//
- ’ / erese € 67”720»44/62/
L ARPENAS ZAMBRANO FERNANDEZ LACERA TERESA CATALINA -
C.C 1.082.957.908 CC 57430784

Prom De Alba

Profes:anal Administrativo Enfarmeria

Reviso: Ivanna Torres Torres
Abegada Subgerencia cientifica

1 891780185-2 . .
@ Carera 14 # 2342, Los Alcizares EEDES @hujuliomendezb

(<2, gerencia@hujmb.gov.co @ www.hujmb.gov.co
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FECHA DE LLTIM& REVISiON:

CELERRADS ENTER LA E.5.B. HOSPITAL UNTVERSITARIO JULIO MFNDEZ BANRENECHE ¥
TERESA CATALINA FERNANDET L ACERA,

0 CONTRATO:

PRESTACION DF BERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO ALDTIAR
ESE HOBPITAL UNIVERSITARIC JULIOD MEENDET BARRENECHE.

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTTVIDADES ASISTENCIALES EN LA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIGNALES No.

{cozoze1300

]

DE FEGHA INICIQ

1932076
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111. TNFOREACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANTLLA; 46431744294 OPERADOR : S0T
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FEGHA DE PAGD VALOR PAGADD
SALUD: SANITAS 9/3/2026 $ 218, 809, 00
PENS LGN COLPENSEQNES 9/3/2026 4 280200, 00
RIESGOS [ABORALES: POSITIVA 9/3/2026 3 42. 700, 00

TV. DECLARACIORES DT CONTRATISTA

L= Que desarralié las actividades descritas en ol icforme anexo, dentro del
2. - Que realictd el pago de la deguridad Social por el valer que exige la Ley,
3. Qe auiorize los i@puesios a gque estor obligadn a pagar, par

pertedo de eobra,
pago del cual anexo copin eimple.
raeasidn al sefelado contrato.

Y. ANEIOS
[ngﬂmwahmuml

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Mnerxar evidencias fotegraticas y/o documentales que soparten las actividades realizadas en el perfodo correspondient e

leress C—Mma«ld, '{

|%¥°_. JIDENTIFICACION:

57.430. 754




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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3 Bancoomeva
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TOTAL PAGADO: $ 541,800
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