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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Version: 1

FECHA DE OLT[RA REVISION: 16/01cO24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IRMA GREGORIA NIEBLES ARIZA identificado con C.C. 57427348

2026-04-06

Z¥#;::±@BJ,Ego,DELCOuTRATq::~*€{&:?: PRESTACIC)N  DE  SERVICIOS  DE  APOY0  A  LA  GESTION  COMO  AUXILIAR

DE   ENFERMERiA  PARA  REALIZAR  ACTIVIDADES  ASISTENCIALES   EN   LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20261666

7.800.000,00 2.600.000,00

2026-03-24 2026-05-31

BEATRIZ HELENA CMMAN0 LEON

UNIDAD  FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITAcl

i.ffio`.¥.:.    `h!.I   i..|±.i!=£L{.i:SE   `'i`:`..^~           `-::    ```           `                    L

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5tsc&ni[atd%tsadaeYt%jizo?£::A%S|iFpds&Sj°cSo%gtea8:bi:88:Faer!acrignardae|?n'feo?#:Zacej6eTe8:'ciE:ndcj°ancipv?d88:tsr:aifi'esean

3.     gi:f8ifi8natLaetisotayper:Sseunjgsaaeti§|€act8:'rapBtean!%+?rsa8tElig:asi,ones Contractuales, Ios cuales pueden ser venficados en

4.     gaur:fi:s'#enst,raij|S:%rf:8 5#iFep':ftiert|!°ui8 5Sd%e°Ri'1%?j°7n8egsdf5e2n682f !8S  aportes  al  slstema  de  segurldad  social  y de

V   EIRRA DE QUIEN  CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LA§ ACTIVIDADES               RE

E=

1 -,--,- `      \      -`-        -    `              ,,.._              _         __                                                                       .-            _

BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON
39013365

UNIDAD  FUNCIONAL DE  PSIQUIATRiA Y  REHABILITACION
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lRMA GREGORIA NIEBLES AR[ZA
57427348

CARRERA 18A #1147
7275486

lRMANIEBLESARIZA1969@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

DATOS DEL CONTRAT0 Y PERIODO OBJET0 DE PAGQ

I;*F;:~''`C"EIO PELCotyTRAFTP:A:1"a5   y,IPRESTACION  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.

7.800.000,00 2.600.000,00

DAVIVIENDA 000000000

C.C. 57427348 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME  DE  EJECuCION  DE ACTIVIDADES DEL CONTIRATO

CODIGO:GJC23FVERSION.co3FECHADEULTIMA REVIsloN
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ACTA DE  INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261666 DEL 2026

; NO, DEL CONTRATO CD20261666 DEL 2026                                                                       I

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ
BARRENECHE                                                                                    A       .NIEBLESARIZAIRMAGREGORIA

NOMBRE  DEL CC)NTRATISTAINO.DEIDENTIDAD
57427348

OBJETO  DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APC)YO A LAr GESTl,SN
COMC) AuxluAR DE ENFERMERl`A PAin rREAL(ZAR
ACTiviDADEs AsisTENciALEs EN LA E:5bE::F*^aspiTAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ, BARREENECHEf%

VALOR TOTAL DEL $7.goo.000Sletemillories<o€ftS€+&utesfrriill
CONTRATO

I FORMA DE  PAGO 3  pagos mer`suQles por7`tuQlor ¢e  $ 2.Goo.ooo

PLAZO DE EJECuC16N
EL PLAZO DE EJECu7SIO~tg D£L>GPNTRATO ES APARTIF` DE

§:sLE£,%%£'£#TFT{A&€§}isLZ+gp6FEE§:AP:ESIAML!$8':o26
lcDP 437                                            j€z+: Y i  z`+.\Tco,                     41;£

I REGISTRO PRESuPuESTAL 2327                        y.T`s.               "ng.tx;,i                                                                                                                                                   I

I SuPERVISOR DEL CONTRATO BEATRIZH EL?ENA C:`AAMANO LEON

Er\tre  los suscritos,  BEATRIZ  HELEN
c€dulQ de ciudQdar\[a ntlrriero 39.01
de profesLor\al especlalLzado qule*t`^gc
pQrte NIEBLES  ARIZA  IF`MA  GREGORl
inLc.Lo aL cor\trQto  ert menci6n,
documento.

PQra constQr\Cla se f`Lrrr\
MARZO   delQfto 2026,

&Y'Rio  LEON,  mayor de edad,  identifLcacLo(a) con la
faedi`d.a er\ el Barico Mcigdaler`a, obrQr\do en calidQd

sxperu.isoT del coritrcito CD20261666  par otTQ
alidcLd de coritrcitista qulenes se redr\eri pora clQr

to es eL mer`cionQdo er` La parte superlor del preser\te

pQrtes, er\ lQ cLudQd de Scir`ta MQilcL cL los 24 dias, del mes de

p,rfe"nd8ELM
Apoys  Admlds"IVo

g`39.013.365

il ur\iuersitcLrlo cLel drecL
de lQ saLud

ffi 891780185J2
© Camera 14 # 2342, LesAlcazaes
ESsgerenda@hirimb.gov.co

57427348
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