L ——n

"l":l s s Codigo: GJC22F | Version: 1
i : B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JUUIQ MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 160172024
BARRENCCHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LIGIA ELIZABETH MUROZ RODRIGUEZ identificado con C.C. 52602686

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28 |

| 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: _ [CD20242682 | RP: [3055 [ _cop: _ |510 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [21.700.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ]3.100.000.00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-04-01 [ FECHADE FINALIZACION:  [2024-10-31 ]

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

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

[[CDP-ADICION: 1193 | RP-ADICION: [5328 | VALOR CONTRATO CON ADICION: '[6.200.000.00 |

Iil. 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
descontadas del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venifi
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuaq: Sl P cados en

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistem : ;
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la %ey 789 de 2002: SI po slempjos seguridad social 08

Tenlendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
‘periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO.DE LAS ACTIVIDADES

o A =

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ
52602686
MANZANA 3 CASA 13 FILADELFIA
6054308604
CHAVE@MISENA.EDU.CO '

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28 |

| NOMBRES Y APELLIDOS: [LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ

L

= DOCUMENTO: |52602686
| DIRECCION: [MANZANA 3 CASA 13 FILADELFIA | TELEFONO: 6054308604 ]
E CORREO ELECTRONICO: [CHAVE@MISENA.EDU.CO |
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
| N° CONTRATO: |CD20242682 ]
[ 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: [3055] CDP: [510 | FECHAINICIO: [2024-04-01 | _FECHAFINAL: [2024-10-31 |
[ VALOR CONTRATO: _ [21.700.000,00 | VALOR A PAGAR; [3.100.000,00 J
[ BANCO A CONSIGNAR: |BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |564847309]
[ CDP - ADICION: [1193 | RP-ADICION: [5328 | VALOR ADICION: | 6-200.000,00 \
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: | Octubre L
FIRMA

LIGIA ELIZABEZH MUNOZ RODRIGUEZ :
C.C. 52602686 expedida en PACHO(CUNDINAMARCA) )
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Resumen General de Pago

Teléfono
ICBF

Exonerado SENA e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion n_..u-.u.cnu-_é.an:.e
€C 52602688 MUNOZ RODRIGUEZ LIGIA ELIZABETH | 1NDCPENDIEMTE PRINCIPAL malcasa 1) SANTA MARTA-MAGDALENA 1 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = A J
Pencdo Clave Tipo Fecha Ll
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
L) et U L e | 2024/10/21 2024/10/25 | NEQUI e e \'\‘l\M
LIQUIDACION am_.lb‘.—HM;U.%rOtmﬂﬂoln‘._.Mm L
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
_ _ao::__aan_n:_ Nomnbres Codigo Tv_.: 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18¢ Aporte Codiga |Dias bvo.Jn, _ Dias 1|ac ’ _ >vo.a»q‘
R PAINCIPAC L ANReOos )] & 3 EENE 300 000 e ERTITE T 25 st 100 wi 4
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) m._.uoo.m.oc $208,00 $1,300,000 «_S.,moo 50 50 $1,300,000 $31,700 $o &
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afilodos) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162.500 s0 50 $1,300,000 $31,700 s0 E
1 Tn _:5.! _H:.x.: UGIA _:EE _ 10 51,300,000 208,000 epsoos| 10 51,300,000 162,500 o 50 50 1024 30 $1,J00,000 si7e0| o s0 \mi
Total Afiliados( 1) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $161,500 50 0 $1,100,000 $11,700 50 H_

pagina 1 de 2
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DATOS GENERALLS DEL AFORTANTE

Resumen General de Pago
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ES E Hospital Universitario

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242682 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

C€D20242682 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LIG!IA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ

NO. DE IDENTIDAD

52602686

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. ‘

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTE Y UN MILLON, SETESCIENTOS MIL PESOS ($21.700.000)

FORMA DE PAGO

7 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L.
($3.100.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las
actividades contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
de expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024.

510

CcDP

CDP ADICION 1193
REGISTRO PRESUPUESTAL 3055
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5328

FECHA DE ACTA DE INICIO

01 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, maybr de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania namero
CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Sugerente cientifica, quien actia como supervisor del

contrato

CD20242682 DE 2024, por otra parte, LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula de

ciudadania No. 52602686 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

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

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del afio 2024.

SUPERVISOR,

NINA VA OSTA
CC36,727.527

CONTRATISTA,

LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ
CC. 52602686
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