‘“&q o o Codigo: GJC22F |  Version: 1

B e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YANETH JUDITH HERRERA PION identificado con C.C. 39096676

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2025-07-30 |
JETOD EPAGO ——

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.

F]CcD20251819 [FERPE ] 2287 [(F 2 CDPy 2 21542 |
CONTRATO:  |8.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.037.250,00 |
[2025-04-10 [ FECHADE FINALIZACION:  [2025-07-31 - |

.  |BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON |

JUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION |
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ‘
_ADICION: [N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 |

IFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

/. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

‘2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl :

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: SI
cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

! G

Hidniy Lty i

/ AT s P}, » / ) 5 ,Jt/./
~=——BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON
39013365

UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION




YANETH JUDITH HERRERA PION

38096676

PARGUED!EBOLWMETPSTORRE 9 APTA 103
3022386254

YAJUD1377@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-07-30

[ NOMBRES Y APELLIDOS |YANETH JUDITH HERRERA PION

i DOCUMENTO: 135006676

| DIRECCION: [PARQUE DE BOLIVAR ETP 3 TORRE 91 TELEFONOQ: [3022386254
[ CORREOQ ELECTRONICO: [YAJUD1377@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en fa decfaracion de renta de! afio gravabie
2024 no tomaré costos y deducciones

(USRS § SN § ROUS § MBS | S—

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

; N° CONTRATO: - |cD20251819 §
[ 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.

[ RP: [2287] cDP: [542 | FECHAINICIO: [2025-04-10 | FECHAFINAL: [2025-07-31 |

| VALOR CONTRATO:  |8.400.000,00 | VALOR A PAGAR: {2.037.250,00 |

IBANCO A CONSIGNAR: |SUDAMERIS | TIPODE CUENTA. |Ahorros | No. CUENTA: 97010029040

{CDP ADICION: [N/A | RP - ADICION: ;NfA [ VALOR ADICION: 110,00 ' |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Julio ]
FIRMA

< .

YANETH JUDITH HERRERA PION
C.C. 39096676 expedida en PLATO MAGDALENA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO O S vesins AR

ULI0 MENDEZ PAGINA 1 dle
BARRENECHE
CELEBRAGG ENTRE LAE B E. WOBRITAL UNIVERSITARIO JULIO MERDEL BARRENECHE ¥
YANETH JUDITH HERRRERA PION
CON C.C N° 38006878
L nmmmm GENE&AL DEL CONﬁiATﬁ DE PRESTACION ﬂé sEﬁV'k‘:iﬁs
i b < > RA P T
JOBJETO DEL CONTRATO: 1 AS!STWE& LAESE HOSH#L UMERSOIWO JULIO ME#DEZ m&m&
CONTRATO DE PRESTATIOR DE SEF SERVICIOS PRUFESIONALES No. CD20251819 X i A DE FECHAINICIO 10/4/2025
m #. mmmm&ammmm&m& LAS DBLIGACIDNES ESTABLECIDAS BN EiL CONTRATD
{Deben ser coherantes con fas actividades especificas del objeto def contrato}
1‘ or saricio Qe R ESE
2 3
: Intormas tas ialas de maienal v eguipo de servicies, 5 ey mas cercanm.
." Periicipar en los prog: de i on servicio para d llo de pers } Proporeh . i$n al pasients y famifiar
Garantizar que la prestacion de Wdo objsto del contrat v coh fas 7h y ref: escrita env el pmmte documento, 1as cuales se deben
¥ afustar 2 tos rommas de cafidad g ot rom ko estapecidn por fa £ 5K, tesphsl Uriversitaris futia Mons Siororstments fa garantia e fos
Q 3
2 Clasillver, srdenas y controlat las lanoenias 4s los o :
B Realizar una adecusda Jsegregacién de ios el dep ccla p i, residuos hospitalarios que se gensren de la atenclan de ios L
pact , e cudiguier otro g dirni ymag_;odewp‘asuchl
9 Regcibir, registrar oport nte los de pr i6n personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar conectpmeme los formatos
+ r\_t \ T
@
11
@ mﬁwawmgwnw 30 e ws reslive e nanes
e ; e - respetuocsa y conforme 2 los p ~
13 a la enfermera y médico det estado de los pactentesrelzcionados 3 su compstencia
14 Realizar el seguimientio de ia conech dministracion de | Gi t bqo ia supervmcm dehenfermeva. garantizando el
plimiento de los p § stablecidos y el b del p
15 Realizar todas y cada una de fas actividades gue asigne ef supemsmﬂei contrato y hs demas gue determine e Gerente, y que se deriven de jas
dades de la ESE.
3, SFORMACKEN DE APORTES A SEGURIDAD SGCIAL
No. DE PLANILLA: 1 53488542558 ) OPERADOR: APORTES EN LINEA
{CONCEPTQ DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR CAGADD
SALUD: NUEVA EPS 281712028 - 178.080
RiESGOS LABORALES: POSITIVA 28/7/2025 34.700

B RACIONES DEL CONTRA
- Que desarolié las actiddades descritas an el infarma anaxo, dantrg c«t penocm de cobrg.
2.~ Que reaficé ef pago de fa Seguridad Social por el vator qus exige ta Ley, pago del cual anexa copia simple.
3.- Que autorizo 1os impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contr ato

£IRMA DEL CONTRATISTA: \}ER-IM\ H‘C‘v rEra
N, IDENTIFICACION: £C: 30006676




CODIGO: GJC26F

VERSION: 002
e i ACTA FINAL FECHA ULTIMA DE
JULIO “m‘“%‘ez REVISION: 12 12 2024
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DEPARTAMENTD nn nunun

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251819 DEL 2025

CD20251819 DE 2025

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

YANETH JUDITH HERRERA PION

39096676

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

NO. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.400.000 (OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS) M CTE

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en (4) pagos por valor de '$2.100.000 parciales
de conformidad con el informe de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacién de cumplimiento de expedida por parte del supervisor del contrato
Previa legalizacidn del contrato sin exceder 31 de JULIO 2025

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION

CDP 542

REGISTRO PRESUPUESTAL 2287

FECHA DE ACTA DE INICIO abril 10 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO 2025
ADICION

CDP DE LA ADICION NA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | NA

PLAZO ADICION NA

FORMA DE PAGO ADICION NA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION. NA

VALOR ADICION NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO NA

SUPERVISOR DEL CONTRATO BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON

Entre los suscritos, BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 39.073.365 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de P.E.U.F. PISQUIATRIA quien actia como
supervisor del contrato CD20251819 DEL 2025 por otra parte YANETHJUDITH HERRERA PION identificado con la cedula
de ciudadania No. 39096676 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por ultimo el hospltal S0/ declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de Iasobhgacnones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta elmes de JULIO del afio 2025

SUPERVISOR, k CONTRATISTA,

YANETH JUDITH HERRERA PION
39096676

BEATRIZ HELENA CAAMA
CC 8.742.789



& o s 7 onpmt MNGIEITILTE WIS T Gt e T WeY
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Suclal  Clase Apnrtante Sugursal Pripzipal Direcclen Cludsd-Departaments Teléfono | Exonerads SENA e
iCaF
12C 39096676 | HERRERA PIEIN YANETH JUDITH MDEPENDIBNTE PRINCIPL CALLE dt & CRA 66 & SANTA S48 TA-MASTALENA 6666656 Ny
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariody Y Clave Tipo Fecha Fago
Pensige Salud Pango Planilia Plandita Limite Pagii Hanco Dias Mura Valor
201506 Naww‘g 1600001469 9488441558 ¥ 2RETIT ELEIGT AR BANCO DE BOGOTA 14 543,700

RESUMEMN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAY: ) 1 $227.800 51,6000 50 5229,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $127 490 51,6081 S0 §229,400
ARL (ADMINISTRADORAS: ¥) 1 534,700 $300 $0 $35,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 1 434,700 300 50 435,000
HPS (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $178,000 51,300 50 $179,300
NUEVA E.PS. EF5037 909,156,264 2 1 $178,000 $1,300 50 5179,300

$440,500

Pagina 2 de 2 2025407 /28 06:23 AWM



NTOUIIICTTHE WTHITT QI UG T asVy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv * Razon Stical Clase Aportante Speursal Principal Bireccion Ciudad-Dep i Talék mxgﬂ_-naﬁqmmf &
0 39096676 HERRERS PICN YANETH JUENTH PMDEPENDIENTE PRINCIPEL | ALLE 46 % CRA €5 £ SARTA HARTAMAGDALENA 6666606 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Feriode Clave 1 Tipo Faghi Pagae

Pehsidn Satud ~ Pago Planitiy Plandjls: Limite Pags Aanco Dias Mora Valor
H015:08 2075-64 1600001469 9483641558 [ 2597/17 2015/07/28 | BAHCO DE BOGOTA 1 443,790
LIQUIDACION DETALLBDA DE APORYES

-EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

B |
$1,423,500 |

§227.800

IBC
$1,423,500

$178.080

50

$1,423,500

$34,700

$0

Gentro e Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 §0 $0 §%,423,560 434,760 50 $0
Cltidad: SANTA MARTA Depto: MAGDALEWA ( 1 Afiliados) §1,423,500] $727,800 §1,413,500 $178,000 50 $0 $4,423, 566 434,760 $0 $0

1 TW@S@# _:m.:.: YAHETH Ma.: m » 1,423,580 so7eos| Emow] 51,423,500 1178 008 i %0 6| en| w® $1,413 506 $34.760 P )
Total Afttiados( 1) $1,423,500 $227,800 $4,423,500 $178,000 0 $0 §1,423,500 434,700 50 50
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