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viJ D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLAUDIA MARGARITA ZUNIGA DIAZGRANADOS identificado con C.C. 39047591

[ Fecha de Diligenciamiento:  |2026-02-26

|

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

|

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA SUBGERENCIA CIENTIFICA DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20260788 |  RP: 485 | CDP: 1 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [18.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _[3.000.000,00 |
[ FECHADEL ACTA DE INICIO:  [2026-01-14 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-06-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO [
I |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | SUBGERENCIA CIENTIFICA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [WA | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00

3.

4.

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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 ejecucién de actividades: S|

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

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: S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
SUBGERENCIA CIENTIFICA



CLAUDIA MARGARITA ZUNIGA DIAZGRANADOS
39047591

CARRERA 17 NO. 25-27 APTO 202

3003502732

CLAUMAZU@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |CLAUDIA MARGARITA ZUNIGA DIAZGRANADOS
[ “DOCUMENTO: (39047591
l

I

~ DIRECCION: | CARRERA 17 NO. 25-27 APTO 202 | TELEFONO: [3003502732
CORREOQO ELECTRONICO: | CLAUMAZU@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 si tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| ~ N° CONTRATO: | CD20260788

[ OBJETO DEL CONTRATO: _ |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA SUBGERENCIA CIENTIFICA DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [485 | CDP: [1 [ FECHAINICIO: [2026-01-14 | FECHAFINAL: |2026-06-30 |

[ VALOR CONTRATO:  [18.000.000,00 | VALOR A PAGAR; [3.000.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: |FALABELLA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [114060278262

[CDP-ADICION: [NA_ [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00 y

l PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRMA

GX?%M

CLAUDIA MARGARITA ZUNIGA DIAZGRANADOS
C.C. 39047591 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CLAUDIA MARGARITA ZURIGA DIAZGRANADOS
CON C.C N° 39047591

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA SUBGERENCIA
L CONTRATO: : CIENTIFICA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. * DE FECHA INICIO : 14/1/2026
|TEM CT y DADES REALIZADAS EN EL PERIODQ, DE ACUE.RDO CON EL BJETO Y LA.S OBLIGACIONES ESTABLEC!DAS EN EL CONTRATO
o ‘ ‘ (Deben ser coherentes © a lvldades s’pocmcas del qb]eto del contrato)
1 Se Interactuo con el cliente interno y externo.
Se dlligencm de manera clara, completa y oportuna los documentos que se requieran en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los
pr ientos blecidos (enviado y recibido de oficios adscritos a la subgerencia cientifica, radicacion y organizacion de cuentas en auditoria de
2 terceros(soporte en libro) recepcion y envios de e- mails adcritos a la subgerencia cientifica ).
Se recepciono y se reviso en el docom las cuentas supervisadas de personal ad ativo y asist | (subgerencia cientifica, auditoria de terceros,
epidemiologia, laboratorio, unidad transfucional, seguridad del paciente) supervisadas por la subgerencia cientifica de la E.S.E Hospital Universitario Julio
3 Méndez Barreneche.
4 Se apoyo_en los comité reuniones organizadas por la Subgerencia Cientifica la realizacion de las a'c!as de las mismas.
S Se organizo y se planeo agenda adscrita a la subgerencia cientifica.
6 Se resolvio_utilizando sus conocimientos técnicos garantizando indicadores y estdndares establecidos.
7 se atendio y oriento a Ia persona en relaclén con sus necesldades x exgectatlvas de acuerdo con pol(tlcas Instltuclonales y normas de salud.
o o L. INFORMACI N DE APORTES ’A SEGURIDAD“SOCIAL : : : :
No. DE PLANILLA: 9499031582 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 26/2/2026 218.900
PENSION: COLFONDOS 26/2/2026 280.200
RIESGOS LABORALES: : PQSITIVA 26/2/2026 : 42.700
o ; L L s IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA (,
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 ocasién al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: i C@nﬂm Z,u.ufx

N°. IDENTIFICACION: 39047591
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