
MB Código: GJC22F Versión: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MÉNDEZ
BARRENECHE

FECHA DE ÚLTIMA REVISIÓN: 16/01/2024

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

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA identificado con C.C. 1082985907

Fecha de Diligenciamiento:

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATО:

N° CONTRATO: CD20261417

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

2026-04-27

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE.

RP:

11.100.000,00

2026-03-19

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

2154 CDP:

VALOR DE HONORARIOS PERIODО:

FECHA DE FINALIZACION:

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

437

3.237.500,00

2026-05-31

CDP-ADICION: N/A RP - ADICION: N/A VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para lą legalización del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades: SI

3. Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y'en su respectiva carpeta contractual: SI

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exigé el artículo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

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

periodo del mes de Abril

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Lolhos
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA
1082985907

DG 35 #8-14 MAMATOCO

0000

JENIFER-ARIES@HOTMAIL.COМ

Fecha de Diligenciamiento:

NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTO:

DIRECCIÓN:

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

2026-04-27

JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

1082985907

DG 35 #8-14 MAMATOCО

CORREO ELECTRONICO:

TELÉFONO: 0000

JENIFER-ARIES@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaración de renta del año gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

CD20261417

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE.

RP: 2154 CDP: 437 FECHA INICIO: 2026-03-19

VALOR CONTRATO: 11.100.000,00

BANCO A CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA

CDP -ADICION: N/A RP - ADICION: N/A

FECHA FINAL:

VALOR A PAGAR:

TIPO DE CUENTA:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

2026-05-31

3.237.500,00

Ahorros No. CUENTA: 439232745

VALOR ADICION: 0,00

Abril

FIRMA

Jenifer Nñez P.
JENIFER VICTORIA NUNEZ PEREA

C.C. 1082985907 expedida en SANTAMARTA
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HMB
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:

22/08/2024
PAGINA 1 de 1

OBJETO DEL CONTRATO:

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

JENIFER VICTORIA NUÑEZ PEREA

CON C.C N° 1082985907

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

ITEM

CD20261417 DE FECHA INICIO 19/3/2026

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

Realizar Rondas

3 Verific

5 Comp

6

7

8

10

11 Asisti

12 Realiz

13

14

15

16

17

18 Ver

19 Actual

20

21

22

23

24

25

26

27 Capacitar

28
29 Las de el Gerente,

INo. DE PLANILLA:

|CONCEPTO DEL PAGO

İSALUD:

PENSIÓN:

|RIESGOS LABORALES:

idente ón del pacl

E.S.E. Hos

establecido

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

(corrido, noch

4648398413 OPERADOR SOL

ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD TOTAL 24/4/2026

PORVENIR 24/4/2026

$ 218.900

$ 280.200

POSITIVA 24/4/2026 $ 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.-Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACIÓN:

V. ANEXos

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato

Anexar evidencias fotográficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

Jenifer Ninez P.
1.082,985.907
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