“#—'{j\/‘B Codigo: GJC22F |  Version: 1
s FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
RARRCNECHE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/61/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
OMAIRA LUZ DELAROSA GOMEZ identificado con C.C. 57413689

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

L 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.

__N°CONTRATO: _ |CD20261338 | RP; [2061 B [437 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __[7.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO. _|2.600.000,00 |

| FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2026-03-19 [ FECHA DE FINALIZACION: | 2026-05-31 i

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR; [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

LUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A~ | RP-ADICION: |N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0.00 |

L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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: Si

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

4. Que el contratista da cu_'mplimier}to a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad sccial 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 correspondients al
periodo del mes de Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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OMAIRA LUZ DELAROSA GOMEZ
57413689

MANZANA 40 CASA 17
3004877042

OMAIRADELAROSAG@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26
LNOMBRES Y APELLIDOS: |OMAIRA LUZ DELAROSA GOMEZ

J
l
| DOCUMENTO: [57413689 |
|  DIRECCION; [MANZANA 40 CASA 17 [ TELEFONO: [3004877042 |
£ CORREO ELECTRONICO: [OMAIRADELAROSAG@GMAIL.COM }

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20261338 J
[ 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.

SR 1 AN

[ RP: J2061] CDP: [437 | FECHAINICIO: |2026-03-19 [ FECHAFINAL: [2026-05-31

[ VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.600.000,00

[ BANCO A CONSIGNAR: | Subdameris [ TIPO DE CUENTA: [Corriente | No. CUENTA: [97010053500

[CDP-ADICION: [N/A_ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: Jo00 ‘,»

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Mayo |
FIRMA

Pogzany Xt fta E
OMAIRA LUZ DELAROSA GOMEZ
C.C. 57413689 expedida en CIENAGA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE —— R P SR IC DU e
(" ; SEMA &
dentificacidn v Razon Social Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccian Cludad-Dep T -*-.Mooﬂ
CC Sraress DOLAROSA GOME? OMAIRA LUL INDETUNDIENTT PRINCIPAL M2 40 ¢4 17 Oartio o) pandn | SAUTA MARTA MAGOALENA 595999 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
ke homitd Tipo Foctha Pago
. — .- Sunia Plantiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02604 | 2026-04 TT0OST 9504174828 1 2026/05/25 2026/05/11 | BANCO DE OCCIDENTE 9 poaw ]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES u PARAFISCALES '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS L.
z2C Sgore
o entRiachin st Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dtas 74 bgonie ,
PRINCID - x \ 50, 200 0,90 1,900 - 1
: 35 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiadas) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 51,790,905 542,790 =,
% T
Gudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 s0 %0 $1.730.905 $42,790 |
w )
' _R _3.:&. Joe 1 rosa gmtzs | $1.750,905 $260,200  EPso02| 30 $1.750,905 $118,900 ) 50 sof sens] $1.750,90% .70 _
i s0 $1,750,905 542596 P o1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 0 t
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?":‘ » 17 R R - e e
@ enlnea e .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonera’ggFSENA e
CC 57413689 DELAROSA GOMEZ OMAIRA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 40 cs 17 barrio el pando | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco © .| DiasMora Valor
2026-04 2026-04 77069507 9504174828 R g i ’ 2026/05/25 2026/05/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 '$541,800
RESUM

EN DE PAGO

o ' CODIGO! - NIT. : F UIDAD: RESECWORAL || ‘SAUDOSEL | IVAUORAPAGAR =
il ) Sl e et , ki (. INCAPACIDADES ’ oAl

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 g 50 280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 - 1 $280,200 $0 - %0 $280,200
' 0 542,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 ‘ : $42,700
! 218,900 S0 S0 $218,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218 .

50 $218.900

EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[ fﬁ A |
" J'B ' 0DIGO:
AT | ACTA FINAL VERSION. 002
JULIO MENDEZ | FECHA ULTIMA DE
| BARRENECHME | REVISION: 12/12/2024
i PAGINA 1 de 1
) |
1 ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261338 DEL 2026
WO. DEL CONTRATO CD20261338 DEL 2026
| NOWBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
'; NOMBRE DEL CONTRATISTA DE LA ROSA GOMEZ OMAIRA LUZ
1 KO. DE IDENTIDAD 57413589
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
, ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
| OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (§7.800.000)
| FORMA DE PAGO £1 HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS MILLONES
| SEISVIENTOS MIL PESOS M/L. (§2.600.000), de conformidad con el informe de la
ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
. cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
| PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYQ de 2026.
. cOP 437
| REGISTRO PRESUPUESTAL 2061
| FECHA DE ACTA DE INICIO 18 DE MARZO DE 2028
[ FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026
;— ADICION
| CDP DE LA ADICION N/A
{ REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
| PLAZO ADICION NA
FORMA DE PAGO ADICION NA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION, NA
l 'VALOR ADICION WA
| VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
Lsyggnv»son DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscrtos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
cludadania numero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE

CIENTIFICA., quien actia como supervisor del contrato CD20261338 por otra parte DE LA ROSA GOMEZ OMAIRA
LUZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 57413689 en su condicidn de contratista se reunieron para

firmar acta de finalizacién de contralo.

Por ultimo el hospital se declara que no exisle emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respecto de las obligaciones mutuas paciadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYQ del afio 2026.

CONTRATISTA,

G Wl dne &

DE LA ROSA GOMEZ OMAIRA LUZ
57413689

P 3 Alba
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