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} e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE (LTIMA REVISIGN: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HELEN EVELYN SALAS TORRE Identificado con C.C. 57437414

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

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20261411 | RP: 1981 | CDP: [437 ]
| VALORTOTAL DEL CONTRATO:  |11.100.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |3.700.000,00 |
[ FECHADELACTADEINICIO: [2026-03-19 |  FECHADE FINALIZACION: ~ [2026-05-31 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDOP-ADICION: [NA | RP-ADICION: [N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. Elcontrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones 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 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 Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

{

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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HELEN EVELYN SALAS TORRE
57437414

' "' CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

CLL 38 #37-38 MIRACAMPESTRE RESERVADO
3188473306
HELEN.SALAS@HOTMAIL.COM

. " A
[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26

_J
| _NOMBRES Y APELLIDOS: [HELEN EVELYN SALAS TORRE |
[ DOCUMENTO: [57437414 |
[ DIRECCION: ' JCLL 38 #37-38 MIRACAMPESTRE RESE| TELEFONO: [3188473306 |
B CORREO ELECTRONICO:' |HELEN.SALAS@HOTMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones
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DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
[ N° CONTRATO: * [€D20261411 |
| OBJETO DEL CONTRATO: ' [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

, PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
- UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: f{ 1981] CDP: , [437 [ : FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31 |
[  VALOR CONTRATO: " |1:1.1'o;6‘;poo,oo | VALOR A PAGAR: [3.700.000,00 |
Al LNPL ST LR | s
[[BANCO A-CONSIGNAR:=] BANCO DE BQGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [439071812 |
[CDP - ADICION: [N/A [FRP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00 j
l ¥ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo ] B

Q y B\
¥ -’ |/ AELEN EYELYN SALA5 TORRE
: 5 C.C..57437414 expedida en/SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE LTI
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CELEBRADO ENTRE LA E S E. HOSPTT AL UNIVERSIT ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HELEN EVELYN SALAS TORRES
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No. DE PLANILLA: 0503292071 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: PN 20 218,900
PENSION: COLPENSIONES (] 280,200
RIESGOS LABORALES: POSITVA 42700

1.- Quo dosarrollé lna ctividados doscritas on el informo anexo, dentro del perlodo de cobro,

Anoxar ovidoncias fotogréficas ylo documentales quo soportan las actividades realizadas en el perlodo carraspondienta

gy

FIRMA DEL CONTRATISTA: s
N*, IDENTIFICACION: THIX 87437414
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l( CODIGO GIC2HF
: ACTAFINAL VERSION 007
vyt v FECHA ULTI
| BRENGE | REVISION. 12122024

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261411 DEL 2026

NO.DELCONTRATO = ., . |CD20261411 DEL 2026

NONBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA } SALAS TORRES HELLEN EVELYN

NO. DE IDENTIDAD 57437414
PRESTACION DE SERVICIOS PROF ESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS ML ($11.100.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelaré al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ML ($3.700.000), de conformidad con el informe de 13
ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contralo

PLAZO DE EJECUCION Provia logalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.

CDP . ¢ o L 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 14/ r. | 1881

FECHA DE ACTA DE INICIO B 19 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO * 31 DE MAYO DE 2026

: e ADICION

CDP DE LA ADICION NA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICICH N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION NA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATOCON| .

ADICION.

VALCR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL COMTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO ~ " '] SUBGERENTE CIENTIFICA

H CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

" Entre los suscritos, LIZET! .
- ciudadania nomero CC.1.082.957,906, expedida en Santa Marla, obrando en calidad de SUBGERENTE

“ _CIENTIFICA, iien actoa como supervisor del contrato CD 411 por otra parle SALAS TORRES
- EVELYN, ldemi?,_ca- lo con la.cedula de cludadanla No. 57437414 en su condicién dzamm,,, se reunler::ELpLaEr:
# fimar acta de finalizacion de ontrato.

" Por ltimo el hospx}al se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
' respecto do Ias‘obltgadonerLTywas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancla se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYO del ao 2026
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