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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO identificado con C.C. 57439046

e vﬁé dé Diligenciamientos 7] 2024-09-25 ﬂ
RIODO OBJETO DE P '

T A A T R RS T

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

SoVAL B}IOTALDEL CONTRATO: 1 14.000.000,00 @_’LOR'DE,HQN,O _, !
@EL ACTA DE INICIO: |20244>4-o1 [  FECHA DE FINALIZA

[&RP,?ADUGN% 5558 i o ALOR CONTRATO CON ADICION.£§”-|4 000.000,00 |

V: CUMPLIMIENTO/DE REQUISITOS

El oontrato se encuentra debldamente legalizado: S|

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

1

2

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obllgfaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
paraf scales tal como exige el anfculo 50dela ey 789 de 2: Sl

W@%%&f

AURA STELLA D
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
57439046

MZ U CASA 14 CONCEPCION 2
3004146576
MONFERCA1974@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

A L -lu el >

DATOS PERSONALES

[[Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25
rm'sﬁss Y APELLIDOS: [MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
== = | DOCUMENTO: [57439046
| DIRECCION [MZ U CASA 14 CONCEPCION 2 [ TELEFONO:1[3004146576
"1 . 'CORREO ELECTRONICO: " |MONFERCA1974@HOTMAIL.COM

'Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraclon de renta del aiio! gravable 3
12024 no tomaré costos y deducciones | : ; i .;,_ N saenpives |

! & ' DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO =

A ENHEE N TR A S M S =

[- - 5 N2CONTRATQ; "' i [CD20242530 |
[ 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.

[ RP:I" [2933] "CDP:'" [510 [ FECHAINICIO: |2024-04-01 |  FECHAFINAL: = [2024-10-31 |
[ VALOR CONTRATO: - |14.000.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.875.000,00 |
[[BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA ~] "TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [550117100Q
[cDP-ADICION: 997 | RP-ADICION: [5558 | VALOR CONTRATO CON ADICION: .|4.000.000,00 |
&4 7 2% PERIODO OBJETO DE COBRO: _ | Septiembre l

FIRMA

C.C. 57439046 expedida en SANTA
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