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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

IR L Tt ]
JULIO MENPEZ

BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YAJAIRA MARIA MENDOZA PATERMINA identificado con C.C. 1082900283

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

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r 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: = |CD20261595 [ . RP: = :]2023 [ cop:.,  |a37 |
| - VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.800.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO:  [2.600.000,00 |
|  FECHA DEL ACTA DEINICIO: = [2026-03-19 [\ FECHA DE FINALIZACION: "~ |2026-05-31 Sl
[ ~ NOMBRE DEL SUPERVISOR: - |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

X

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

I VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S 2

_ IV. CUMPLIMIENT

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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: S|

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

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 Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al -

N =

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

o)

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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YAJAIRA MARIA MENDOZA PATERMINA
1082900283

CARRERA 54 #10 -28

000
YAJAIRAPATERNINAO9@GMAIL.COM

| CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30

|
|_NOMBRES Y APELLIDOS: [YAJAIRA MARIA MENDOZA PATERMINA |
|  DOCUMENTO:  [1082900283 |
| DIRECCION:  [CARRERA 54 #10 -28 [ TELEFONO: [000 l
[ CORREO ELEC_TRON_ICO YAJAIRAPATERNINAOQ@GMAIL COM J

: enta del ano gravable

i

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
= Re:=72023]F ¢l [437 | F [ FECHAFINAL: [2026-05-31 |
B VALQR.CONTRAIQ_’ |7.8oo.ooo,oo AR:  [2.600.000,00 |
[ BANCO A CQNS_I_G_NAR@;I'DAVIVIENDA , NTA: | No.CUENTA: [116500150383
[ COP - ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A _VALORADICION:  ~ ~ [0,00 |
Ll _~ ~ PERIODO OBJETO DE COBRO: ~ [Marzo |

FRWA

(s 1bie ™

YAJAIRA MARIA MENDOZA PATERMINA
C.C. 1082800283 expedida en SANTA MARTA
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1. Que desamollé las aclividades descilas en el Informe anexo, dentro del perfodo de cobro,
2- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige la Lay, pago dol cual anexo copla simple.
3. Qus aulorizo Jos impuestos 8 qus esloy oblgado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,

i
Anexer evidendas fotogréficas ylo dowmenlaleu que soporten las aclMdades raall:adas en el perfodo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘ - YAIAIRA MARIA MENDOZA PATERNIA
|Ne. IDENTIFICACION: Ges S i | C.c 1082000283 ;
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO.NO. CD20261595 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO .

€D20261595 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL cz_<mzm_,_.>w_ohc_.._o 'MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MENDOZA PATERNINA YAJAIRA

NO. DE IDENTIDAD

1082900283

OBJETO DEL CONTRATO'

vxmm,;n_oz DE SERVICIOS DE APOYO'A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EN LA ESE :Om_w_.;r cz_<mwm_._.>20‘_c:o
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (§7.800.000)

FORMA DE PAGO

EL zc._z_m cancelard al noz;z_m;,w cuota(s), porvalor de:
DOS MILLONES mm_mn_mz_‘om MIL PESOS M/J, {$2.600.000), de
conformidad con el Informe de la ejecucidn de las actividades

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

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacidn del contrato sin exceder 31 de MAYO de
e 2026.

CDP 1437

REGISTRO PRESUPUESTAL. 2023

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENTE CIENTIFICA

mszo fos EE:E. LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimera 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como
supervisor de| contrato ougwﬂuum por otra parte MENDOZA PATERNINA YAJAIRA en E_Enn de
contratista quienes se rednen para dar Inicio al contrato en menclén; cuyo objeto es el mencionado en la

parte superior del presente documento,

Para constanicia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZQ del

210 2026,

SUPERVISOR,

L2EfH CARBENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.957.906

_.aw\g b.nm&a De Alba

sional Administrativo Enfermerfa

fewa »
e T

Reyiso: 3;3 Torres Torres
Abogada Subgerencia cienifica

7} 891780185-2

© Carrera 14 # 23442, Los Alcazares

2 gerencia@hujmb.gov.co

CONTRATISTA;,

WA N.NA\C.Q !t
M PATERNINA YAJAIRA
CC 1082900283

EEE) @hujuliomendezb

@) www.hujmb.gov.co
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