Codigo: GJC22F Version: 1
A e

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

JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

do con C.C. 36561645

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
[2026-03-31

CANDELARIA REDONDO CANDELARIA identifica
[ Fechade Diligenciamiento:

DO OBJETO DE PAGO
[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ENDEZ BARRENECHE. ,

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M
RELIY 1905 pEarenE s 4457 ‘
2.437.500,00 |

[ N°CONTRATO: _ [CD20261242 [
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [7.800.000,%W
[2026-03-18 M

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:
(35 NOMBRE DEL SUPERVISOR:
NIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [U
‘Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|

T VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00
ES DESARROLLADAS

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIO

[ RP-ADICION: [N/A

Il. VERIFICACION DE ACTIVIDAD

[ CDP - ADICION: [N/A

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

alizacién del mencionado chntratSc| le sean

de ejecucion de actividades:

do: Sl
la leg
n ser verificados en

El contrato se encuentra debidamente legaliza

El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la

celar como consta en la declaracion del informe
g{agilones contractuales, los cuales puede

2.
descontados del valor a can
Que el contratista presento satisfactoriamente las obli

rpeta contractua
ente a los aportes al sistema de seguridad social ¥ de

3.
el informe anexo y en su respectiva ca
cumplimiento a sus obligaciones fr
ey 789 de 2002: Si
pondiente al

4. Que el contratista da cu
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
supervisor doy visto bueno para el respectivo pago corres

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de

periodo del mes de Marzo
V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

.

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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CANDELARIA REDONDO CANDELARIA

26561645
CARRERA 43 # 22167

6054331669
CREDONDOSANTOYAGGMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Pacha de Diligenciamlento: |2020-03-31 -
NOMIRE S Y APCLLIDOS: JCANDELARIA REDONDO CANDELA
DOCUMENTO! |36h0 1640 IR —
DIRECCION: — [CARRERA A3 1 22167 © | TELEFONO: [6054331869

{ CORREO FLEGTRONIGO; (}I'<lEl)QI}lQ(QQ_(\]\}I_GX@@MNLC@M

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que e

2025 no tomaré goston y deducclones

RIA

HGMAILCOM

h la declaracion de renta del afio gravable

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

-
[ N CONTRATO); |CD20261242

[ OWIETODEE CONTRATO! DI STAGION DI SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DI LN ERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
5.0 HOBPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ kb wos] cber |49z | FLGHAINIGIO:  |2026-03-18 | FECHA FINAL: [2026-05-31
[ VALORGONTRATO: [ 7.000.000,00 [ VAUORAPAGAR: _ |2437.50000
[ BANCO A CONSIGNAR! [ DAVIVIENDA | 1iPO DE CUENTA:_|Ahorros | No. CUENTA: [11710007
[ COP - ADICION: [N/A- | RP < ADIGION: INA~ | VALORADICION:

| PERIODO OBJETO DE COBRO:

10,00

|Marzo

FIRMA

o

( '0/‘“\\' Q"“' 4 “-‘,’,\}1(’&'_‘..1"__;-2_____“” U o -
CANDELARIA REDONDO CANDELARIA

G0 30561645 expodida on SANTA MARTA
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i GOMGO QIG6P
vLIoiOn on2
FECHA DEULTIAA
HLVIGION 0011712026

RRONE —
Kasiany AGTA DE INI VIOION o0
wve N e

P ANIClo deL CONTRATO NO. ©D20261242 DI 2020

\CIEA

SO DL coNIr ALOQ . (‘.[’1020‘141!‘1'!: 2000 i et —

.\:mnnr DEL CONTRATANTE LSU HOSPEEAL UNIVIERS! |.l\|”(’)-"“>'l() MliNl)l-}'_/. }lQIML(_I_Ilc

oMUY UFL CONTRAUSTA RUDONDO SANTOYA CANDELARIA___

| OENTIDAD 36561645 e S—

[ DX IRERTIDAD. ) RIS FACTON DIE SERVICIOS DE AFOYO A LA GESTION COMO
AUNILIAR DU ENFERMUERIA PARA REALIZAI ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EN LA USE HOSPITAL UNIVI-'.IQSI'I‘/\lll(’ JULIO

MENDUZ DARRENECHIE e

NI UE MILLONES OCI 1OCIENTOS MIL PESOS M/L. £7.800.000) :

| L TIUIND concelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS

7 MILLONLES SEISCIENTOS MIL PESOS ML ($2.600.000). de

l FORMA DE PAGO conformidad con ¢l informe de la gjecucion de lus actividades

contractuales reatizadas, proviu cedtificacion de cumplimlento expedida
por parte del Supervisor del contrnto
Previa legalizacion del coutrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.

‘ ORIETO DEL CONTRATO

{ -
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO

[ PLAZO DE EJIECUCION

|Ccop 437

| REGISTRO PRESUPUESTAL 1905

[SUPERVISOR DEL CONTRATO SUGGERENTE CIENTIFICA — _,____——-———-j

L‘nu\- dos su.s.,ﬂil_us' LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayur de wad, identificado(a) con la cddula de cludadania
g%‘.‘,;m 1.082.957.906, obranda en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quicn aetdn como supervisor del contrato

2 ‘2~S1242 por otra parte REDONDO SANTOYA CANDELARIA i calidad de contratista quienes 8¢ rednen pura
dar inicio al contralo en mencidn, cuyo ohjeto es el mencionado en la parte supetior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Mata a los 18 Dias, del mes de MARZO del ano 2026.
\

SHEERVISOR, CONTRATISTA,

{ ?@%\% C’u«»&rpodn_?\ Kon b o n[tfl A

LIZETH CARDENAS ZAMBRANO REDONDO SANTOYA CANDE
C.C 1.082.957.906 CC 36561645 ANDELAR

ol
l‘ml?iu al Alafinrsirativo Enfeanenia

xy

891780185-2
Carrera 14 # 2342, Los Alcazares @@ @hujuliomendezb
‘gerencia@hujmb.gov.co www.hujmb.gov.co
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e Ly S
@ enine
ey s il inci i Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
[ faentficacen | ev \ Razon Social \ Clase Aportante \ Sucursal Principal \ Direccion \ ICBF
;‘c: Jaseress _LRENW SANTOYA CANDELARIA \\NDEPENDIENTE ‘PR\NCIPAL \CR 43 #2273 brr santa fe 1SANTA MARTA-MAGDALENA | 4331869 No
| DATOS GENSRALES DE |A UIQUIDACION
! Periodo \ Clave \ Tipo ‘ Fecha ‘ Pago
[ Persion | sawa | Pago | Plania | Pt | lmte | Pago | Banco | DiasMora Valop
W w2 | oooooosss | 9500310968 | \ | 202610311 | 2026/03/12 | BANCO DE BOGOTA \ 1 $542,300
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
\ EMPLEADO PENSION | SALUD | CCF RIESGOS PARAFISCALES
o | lsentficzonn Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
S - TNCT (1 Afiliados S 0,905 i e g ; 50 7 3800 ‘ = B 3 3 : 0.90 47700 0 .
| Cemtro e Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) s1.;5}:,905 N $280,200 ‘ . 51,150,90; 3 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 S0 S0
.‘ﬁ--_ SROAMARTA Dann: MAGDALENA ( 1 Afikados) ﬁ $1,750,905 5150.7.00\ \ \ $1,750,905 \ 5113'90‘,‘ ‘ l S0 50 $1,750,905 $42,700 S0 5o
:; i:.: ‘l&-ys \m R \:5« \ 0 \ 1 .750,905\— $280,200 m1\ 0 \ 51.750.905\ 52|8,900\ \ 0 \ 50 so| 1a3] 30 $1,750,905 $42,700 | o 50 50
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T e R I LI R I
o
O

‘ C'j wea - o o

= = : v fono | Exonerado SENA e
“;\ T Sucursal Principal Direccion Cfudad-Departamento Teléfo 7k

- @ Raron Sodial Clase Aportante :

— . 1869 o
PRINCIPAL CR 43 #2273 brr santa fe | SANTA MARTA-MAGDALENA 433
[, | | eoone0 sastova Canonavia INDEPENDIENTE
DRTOS GENERALES D LA LIQUIDACION e £
Penado Tipo '
T i Valor
-
Pomaon | Sakod Pago Planifla Planilla Limite Pago T Dias Mora =
l — 950031096 ! 2026/03/11 2026/03/12 | BANCO DE BOGOTA 1 ;
Wk | W
' RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT

DV A ITIADOS VAT OR LiQUIDADO W INTERESES MORARTSATDOS E VALOR A PAGAR
- - INCAPACIDADES
P AMNSTRIDORAS: 1) 1 $280,200 5200 50 23R
CAPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $280,200 $200 $0 e
L OMNETRIDORS: 1) 1 $42,700 $100 50 $42,800
POSTIR ComPaiia DE SEGURQS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $42,700 $100 S0 542,800
7S AOMINSTRADORAS : 1) 1 $218,900 $200 50 $219,100
SO TOTAL EPS002 800,130,907 4 $218,900 $200 $219,100
9541,800

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

