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5 Wierlii oot FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 18/01/2024
BARRENECHL

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES identificado con C.C. 36562382
: C 12026-0226 |
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%@ﬁ@B}JET@@E TPRESTACION 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.
[E2ENECONTRATO | CD20260122 T ERPERE( 102 [5#7CDP |
RARIOS:RERIODOE2|2.600.000,00_|

[ VALORIOTAEDELCONTRATO; 357 5.200.000,00 [3VACOR DEJHONO
I;&EﬁﬁﬁcHA%@;E&SA;%&EQE%L@L@@WI 2026-01-08 T TECHADEEINALIZACION
E# NOMBRE?DELSUPERVISOR:: MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]

EE@IDZ\;EE@NQ[@K@L@E@E@;E@L N DEACTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

2026-02-28 1

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

1.

5 E| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor & cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el conirafista presentd satisfactoriamente las obligl]aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S1

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aclones frente asl?s aportes al sistema de seguridad social y de

Ddela

X

ey 789 de 2002:

parafiscales, tal como exige el articulo &

rrespondient

//fhw«// Lo P &

"MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CODIGO: GJC26F

&

] ACTAFINAL VERSION: 002
G FECHA ULTIMA DE
JULTO MENDEZ REVISION: 121212024
%....R“m}.% PAGINA 1 det
ACTAFINAL DEL CONTRATO NO, GD20260122 DEL 2026
‘NO, DEL CONTRATO CD20260122 DEL 2026
" {NOMERE DEL GONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
‘NOMBRE DELCONTRATISTA MALURAMERCEDES HERNANDEZ MANJARRES I
RO, DEIBENTIDAD 38562382 L
- ’ "PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE
. ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LAESE
OBIETO DEL CONTRATO HOSEITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREHECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL FESOS ML, ($5.200.000)
FORMADE PAGO EIHUJMA cancelard al CONTRATISTA {2) cuota(s), por valor de DOS MILLORES
o SEISCIENTOS MIL PESOS MIL. {$2.600.000), de conformidad con el Informe dela
ejecucitn de las actividades conlractuales reatizadas, previa certificacidn de
. . . -cumnplirmianto expedida por parin del Suparvisor del contrato
PLAZODEEIECUCION . ‘Provin fegailzazién dol conlrato sin exceder 26 de FEBRERO de 2026.
jeop” T 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 102 .
FECHA DE ACTA DEINICIO §.DE ENERO.DE 2026
FECHA DETERMINACION CONTRATO “| 28 DE FEBRERO DE 2026
. ' ADICION
CDOPDELXADICION NIA
NIA
NIA
NIA
ADICION. - NA
VALORADICION NIAEF
VALOR FINAL DEL-CONTRATO | nA kY
=sur=‘ghmsﬁ§_ﬁa§’é§ufﬁﬁﬁ {PROEESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO:

"Entia’ 65, SUseitos, MILCIADES]OSORIG,

SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con Iz cédula de

‘ciudadania nimero CC.B.742:789,, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL

b

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIG

HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actda como

supafvisordel toniralo TD20260122 por-olra parte MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES, idenlificado

con ja cedula dé cudada EQ‘N%SSGZSBZ" en su condicién de con

finalizaciénide tontfalo,

Por dlimo el hospit E‘se@geciam gtie no exisle

respecto 4

‘devins obligacionss mutuas pacladss en

tralista se reunieron para firmar acta de

emclumento algune entré las partes y con lodo conceplo
el contralo prestacidn de senvicios en referencia.

Pata;con’stan%a o firma por las partes, en'la cludad de Santa Merta en elmes de FEBRERO del alia 2026,

. C, 3.742.78 %‘b
me? Md@ e Alhs

Profelional Administralive Enfermeria

i

co ISTA, r

MAURA MERCEDES HERNANDEZ
MANJARRES
36562382
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1.- Gue desanoils las aclvidades descrilas en ¢l Informe anexo, dantro del pericda de cobro.

2 Qe realick &l page de la Seguridad Sccial por ef valor que exige laLey, pago def cual arexn copia simpla,
3.~ Que autorizo los impuesios:a que esloy uhl‘gado @ pagar, por ocasikin 3l sefialado conbrato,

'RIESGOS LABORALES: F - Site oy o

Anpyar gvidencias fologrificas vio documentales que n las aclividades realizadas en el periodo diank
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