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\‘_\)\/B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/0;

U010 MENDEZ
QAIENECHE
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO identificado con C.C. 36542776
| Fecha de Diligenciamiento:  [2026-03-30

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (

OBJETO DEL CONTRATO:

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPIT,
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
| RP: [2074 [ CDP: [437
[11.100.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|3.700.000,0
|  FECHADE FINALIZACION:  |2026-05-31

|LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

|CD20261385

| N°CONTRATO:
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-19
| &8 NOMBRE DEL SUPERVISOR:
[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES '
VALOR CONTRATO CON ADICION: _ |0,00

| CDP-ADICION: [N/A~ | RP-ADICION: [N/A |
Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades: Sl
3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificad
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
aciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia

Que el contratista da cumplimiento a sus obligey Dfies enlea Xt

4.
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondier

periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

‘@Q@PA 15

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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NELLY MARIA NAVARRO SANI]

365
CARRERA 328 1129-101 CONJUNTO LAS JUANAS CASA 2 BARRIO SANTA L
322849
NELLYNASANTI@HOTMAII
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenclamlonto: |2026-03-30 S - ]
| NOMBRES Y APELLIDOS:  |NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO B
| DOCUMENTO: ~ |sesd2776
B ___DIREGCION: _ |CARRERA 32B 1129-101 CONJUNTO LA TELEFONO: \32PBNRRIOBAN
[ CORREO ELECTRONICO:  |NELLYNASANTI@HOTMAIL.ES

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducclones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N CONTRATO: | CD20261385
[___OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[__RP: [2074| CDP: [437 | FEGHA INICIO: |2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31
VALOR GONTRATO: | 11.100.000,00 | VALOR A PAGAR: | 8.700.000,00

BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | _TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |1171000

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

PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo

FIRMA

/Va//}é /S/UW /18 /\

NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO
C.C. 36542776 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO ' PAGINA 1da 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.

©D20261385 DEL 2026

| NO. DEL CONTRATO

©D20261385 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE )

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA

NO. DE IDENTIDAD

36542776 )

OBJETO DEL CONTRATO

LES COMO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONA
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($11.100.000)

FORMA DE PAGO

EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/I. (3.700.000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades

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

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de MAYO de
2026,

CDP

437

REGISTRO PRESUPUESTAL

2074

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como
supervisor del contrato CD20261385 por otra parte NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA en calidad de

contratista quienes se retinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la
parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes,

afio 2026.

SUPERVISOR,

L ARPENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.957.906

Proé%l"({f;ﬁ,%j ¢ 47% De Alba

Profesfonal Adminlstrativo Enfermeria

Reviso: lvanna Torres Torres
Abogara Subgerencia cientifica

8917801852
Carrera 14 ## 2342, |.os Alcazares
jerencia@hujmb.gov.co

en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del

CONTRATISTA,

Velly WoRRRo S

NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA
CC 36542776

@@ ) @hujuliomendezb
(@) www.hujmb.gov.co
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— . — - —— 43— 4o S 1 1]
SarBINZar (UG |5 prostaciun de ser /i otjalo del comealt cumgian esifictaments oon las caractensticas y referenenczs deserias en el presents cooumanto ce 125 |
8168 sa doben ajustar a las normas 06 calidad ds conformidad con 1o sstatiscdo por 13 E.8.E. Hospitsl Unisersitzrio Julio Mendzz Barrensche Adcicrzimente l2
749 yatantin ds los sercios ofiscidos dobs permitic gus ss mantsnsyan su ealidzd & idonisdad,

Lumphie eon 1o estatilacido e6n la resalucion 2240 da 2016, d6 mansra qus s6 garantios 1a efecti/iczd y oportuna gtencion definidz en la Ruta Integra! de Atencion
74 JMm‘nm Porinalal Plan do Acsleracionpara [a Reduccion de la WMortslida Materna y estrategia Hospitzl Pzdrine, segun su competencia.
i T wroRmcONDEsPORTESASEGURDADSOCAL |
Mo, DE PLANILLA; [ 4846329023 OPERADOR: | 01 |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO |
) SALUD TOTAL 03102/2026 | $178000 |
T PENBIO 1iA WA | WA 1
RIEBOOB LABORALES; POSITIVA 0310312026 1 __ S0 e |
e T e T * IVDECLARACIONES DEL CONTRATISTA ; o AR s AR e \
1, Gu dasaroll las sctiddadss doseitas 6n 6l informs ansso, dentro del perfoda de cotiro, \
2.+ Qi roallcé of pigo do ln Boguridad Coold por o valor qus 6/ys 1a Ley, pago dsl cual aneso copia simple.,
13, Quay autorlzo los Impusstos @ qus esioy obligado a pagar, por ocasibn &l eefialado contrato,
S T e U T R V., ANEXOS oA g : e

Wi (Cuando 56 requlera cormo una ds las obligacionss ¢el contralo BT B R A
Antar evidonclas lotogréficas ylo docurgenlales qus soporten fas actividades rezlizadas en el periodo comrespondert

FIRMA DEL CONTRATISTA; | ' Mvagno S,
N, IDENTIFICACION: | 36.542.776
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seguros de vida alfa s.a

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
NIT 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA identificado
No0.36542776 es beneficiario(a)

mes de Septiembre de 2019 |

(a) con CEDULA
de una Pdliza de Renta Vitalicia por VEJEZ, expedida en el

Actualmente, NAVARRO SANTIAGO NELLY MARIA tiene derecho a recibir MILLON

SESENTA Y UN MIL VEINTISEIS PES0S($1,061,026.00 MCTE.), equivalente a un 100%
del valor total de Ia pension, y recibe 13 mesadas durante el afno, al cual aplicamos los

descuentos a que haya lugar segn la normatividad vigente para este tipo de pdlizas y los
adicionales debidamente autorizados por el beneficiario.

Para atender requerimientos e inquietudes tenemos habilitados los siguientes canales de
comunicacion: Linea Alfa en Bogoté al 3077032 o en el resto del pais la linea nacional
01 8000 12 25 32, correo electronico servicio al cliente:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web www.segurosalfa.com.co opcion

Contactenos y la Oficina de Atencion al Cliente en Bogota o en las sucursales de Cali,
Cartagena, Medellin.

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 2 dias
del mes de Marzo del afio 2020

Direcci’()n de Rentas Vitalicias.

Centa: 106418

“+% INFORMACION CONFIDENGIAL *++++
“*5#% FIN DEL DOCUMENTO *++*+
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