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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ZULMA ISABEL DIAZ MARTINEZ identificado con C.C. 32732488

| Fecha de Diligenciamiento:  [2026-03-30 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y?P.ERIODO OBJETO DE PAGO

[ 'OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS EN LA UNIDAD
FUNCIONAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20261788 | RP: |2037 | CDP: [437 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [9.900.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.300.000,00 |
&
|
|

FECHA DEL ACTA DE INICIO: = |2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACION:  [2026-05-31 }
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 ]

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: SI

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las ob!iqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus ob[i%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADE& |

Coulher

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

-




s F - ZULMA ISABEL DIAZ MARTINEZ
gl 32732488
- KRA 66 #46-45
3012986632

ZULMADIAZMARTINEZ@HOTMAIL.COM

R
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["F‘é"&ﬁé‘?dé”ﬁniIiﬁé‘ﬁé‘iém’ieﬁt‘b" 72026-03-30

T NOMBRES Y. APELEIDOSH JZULMA ISABEL DIAZ MARTINEZ

. B %D@CUMEN;IO . = 132732488

|§=‘ s DIREGEION: . [KRA 66 #46-45 | FELEEON®;.:[3012986632

g, o3 éﬁCORREO#EEECTRONICO%‘ L !ZULMADIAZMARTINEZ@HOTMAIL COM
“3“?1“ la%ﬁ*declaramon ggrenta dellaiic ano gravable
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T N O ONTRAT O i £l CD20261788 |
@W@QBJET@ DEL:CONTRATO,£%| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS EN LA UNIDAD
FUNCIONAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE LA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1 [2026-05-31 |
| "FPWALOR APAGARY,

L PAGAL +3.300.000,00 |
FETIRO'DEICUENTA | Ahorros | No. GUENTA, .| 117100080029
“EDP *'AIGION=§| N/A | "RESADIGION: N/A  [m& VALORFADICION =% “%[0,00 |
7 & " PERIODO_OBJETO DE'COBRO::

ZULMA fSABEL DIAZ MARTINEZ
C.C. 32732488 expedida en BARRANQUILLA

e -
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] Apoyar en la it del dsfico do ién de la red de apoya con bs dfersntes actores par 1 impk ion de las dif Giag en las

Participar en fos taleres, charlas y capacilacionas i los clentas interas. v exlemos relationados con dicha estrategia.

3 Apoyar en el procesa da autp apreciacion, seguimienio ¥ cerificacion da b esirategia.
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1.- Que desarmollé las actividades descritas enel lnforrne anexo, dentro del pe:loda r.le oobm

2.- Que realicé el pago de la Sequridad Social par el valor que exige la Ley, pago del cual enexo oopia simple,
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16ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261788 DEL 2026
e
NO. DEL CONTRATO

 NOMBREDEL ¢ CDzozG:ﬂSB BEL 2076 , '
NQMBREBEch?T&;jzﬁla ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIOMENDEZ BARRENECHE ] . .
NO. DEIDENTIDAD — ?ilgm :}SABEL DIAZ MARTINEZ ] . .

. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJET ) AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ODEL CONTRATO ADMINISTRATIVAS Y ABISTENCIALES EN LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE PROGRAMAS
ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DE LA ESE, HDSP!TAL-

‘ : UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, B, | .
V. OTAL e , e ks
1 VALOR TOTAL DEL CONTRATO | TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS /L. ($3.300,000F 4, & |}  iudind
) ® EIHUJMB cancelaré.al CONTRATISTA 3.cuota(a), At rvalorcf (TRES N . :
 FORMADEPAG MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/L.($3:300:000), tle? L
PAGO conformidad com:el fnforme-de Ia efecucion de lagitcy idud’c;}sf}nmmctuares%
realizadns, previa.certificacién de.cumiplimiento eg dy cf“’wgo ‘parte del
: supervisor def contrafo, i
PLAZO DE EJECUCION Provia legalizacion del contrato sin excetler el 31 de mayo de 2026
cop ' 437 Ay, Ty G
REGISTRO PRESUPUESTAL 2037 . ' ﬁ LN
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENCIACENTIFICA g, % 4 ~ "~ " "4

£ “VW-“’ Sy
Entre los suscritos, LICETH CARDENAS ZAMBRANO , mayor dc;cﬁd’ déitifeado(n) con In céduln de:ciudndariia:
niimero 1.082.957.906 expedida en Santa Marta, obrando gr‘fcahda “de, Subgerente cientifica quien actiin comeo. .,
supervisor-del contrato CD20261788 por otra parte. ZUL%VIA ﬁA’BEL TAZ MARTINEZ, cn calidad de
contratista quienes se rednen para dar inicio-al-cont) é}o an mgncién“‘"cuyo abjeto es el menclonado en fa parte
superior del presente documento. "’f& %
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ZULMA ISIXI!I:L DIAZ MARTINEZ
IC1C¢ 32 7325483




