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MENDEZ BAR
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JU =.C. 57434604 -ENECHEY

INGRID ALICIA MANJARRES DIAZ identificado €O =%~
Fecha de Diligenciame2: 1202563735

E PAGO

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETOD

[ OBIETODELCONTRATO. PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVID .
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARR

[ CONTRATO.  [CD20261324 | RP: [2054 CDP: m
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO. _ [7.800.000,00 | VALORDE ONORARIOS PERIODO: | 2.600.000.00
[ FECHADEL ACTADE INICIO:  [2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO B
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION. [N/A__ | RP-ADICION: [N/A___| VALOR CONTRATO CON ADICION: [0.00 ]

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. Flcontrato se encuentra debidamente legalizado: Sl '

9 [l conlratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sea
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblig{aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
¢l informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soci
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Eey 789 de 2002: S| P Quidad social y de

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

m

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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7 5 CASA 13 NUEVOS Te - 57434604
EL LIBERTADOR
INGRITHy,, | 3188028338
ATHOTMA)L
.Com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES —

[ Fecha de Diligenciamiento: 2026-03 30 .
NOMBRES Y APELLIDOS | INGRID ALICIA \ MANJARRES le’*{_,__,_,,_—-—-—f:::‘_’,al_z_,

-

L

[~ DOCUMENTO.  [s7asacos =
[ DIRECCION: "~ TMZ 5 CASA 13 NUEVOS TEJARES DEL | TELEFONO. 31880<~w7 ,

[ CORREOELECTRONICO —JINGRITHMAJA@HOTMAIL.COM _ —_— ]

Manmesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: CD20261324 B

|__ OBJETO DEL CONTRATO: fr)egmcmu DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR |
[ F

L

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO HENDE/ ' BARRENECHE.

FECHA INICIO. | 2026-03-19 | FECHAFINAL: ,12_‘??5‘05'3:’:]

[__RP:_J2054] cDpP: [437

| VALOR CONTRATO: j7.aoo.ooo,oo [ VALORAPAGAR:  |260000000 |

| BANCO A CONSIGNAR: | Davivienda | TIPODE CUENTA: |Ahomos | No CUENTA. | 117100081837

_COP-ADICION: [N/A_ [ RP-ADICION. [NA_ | ___VALORADICION. 0,00 |

B PERIODO OBJETO DE COBRO: ~ Marzo ]
FIRMA

;
A klO.\ s Dy
INGRID ALICIA MANJARRES DIAZ
C.C. 57434604 expedldé en SANTA MARTA
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Wo. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTR“TAHTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA

th S—
ey -
'
R A g
Or o
TUMAA
l«:,""c’“ RS
Y de 4 «02%

O MENDEZ
sTA OJUL' BARRENECHE

LA GESTion
R ACTMDADE': -

NO. DE IDENTIDAD
PRESTACIO
AUXILIAR D NFERMERLA N|\/ERS|TAR!0 JULIO
0BJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALE EN LA
MENDEZ BAR %N ML
NTRATO SIETE MILLONES O TS po, e e
vaLoRTOTE = FL HUMB cancelard al CONTRATISTA o (52.500.000). de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESO 05 M de las ctividades
FORMA DE PAGO conformidad con el informe dela cjiencac:on e cump“m'e“to
contractuales realizadas, P"CV“' Crcﬁc' contrato

erviso

expedida por parte del Sup
to sin excede

r31de MAYO de

PLAZO DE EJECUCION

[ Previa legalizacion del contra

copP

2026.
coP _ 37
REGISTRO PRESUPUESTAL 2054

SUPERVISOR DEL CONTRATO

J SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad ident
cludadanfa nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIE
supervisor del contrato €D20261324 por otra parte MANJARRES DIAZ INGRI AL
contratista quienes se rednen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo o

ificado(a) con la cédula de
NTIFICA quien actua como
ICIA en calidad de
bjeto es el mencionado en la

parte superlor del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del

aio 2026.

SUPERVISOR,

,./‘

LAETAAR
C.C 1.082.957.906

AS ZAMBRANO

rrcl’;c!;;‘g’/a)(.([/‘a De Alba

Fro mo-urAd-n ristrativo Enfermeria

Fewiso: Ivamaa Torres Torres
Atogada Subgerencia cientifica

8917801852

amera 14 # 2342, |
en os Alcazares
] nNcia U;hu mb. gov. CON

CONTRATISTA,

s Vin\aes D4
Igg g;z;:!ﬁ%ﬁ AZ]”GRIAUCIA 3

(V&GO @hujuliomendezb
() www.hujmb.gov.co
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CELEBRADO EN"I[ LAE 5C HO!PIIAL UNIVI‘H!"AHIU JuLo urunn I'MMI'H"I ney
INGRIALICIA MANJARREY DIM.
coNCC wlmuuu
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PAFSTACKIN DF BE TR 18
_ AL AR A IAnALEa

PRESTACIONDE SERVICIOS DE im\u A LA GEIION COMO ALINIAIT (F FHEERRE A PATA ¢
ASISTENCIALES ENLA K8 L HOBPITAL GravEn ol bR I I MERDEZ nAnpEnen e

R ET A Iy .

[oum DEL CONTRATO:
TG

?CON‘IMYO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo
L AGTIVDADES REALIZADAS N EL PERICOO, DE ACUERDO CON FL OBJEFD ¥ LAY ODLIDACIONE S ENTARLECIOAS F" L CONIRALD

ICI" mm IN

e (Daban ser cobarentes con e netlykades uy«mu el chfater dhol uneshab)
! Quraizar 1a prasancs oportuna, cuando 18 1aquisca hacer lea procamienton y labores pwopiaw dol misllir e enfataiarta et Gunleilee anrvioly do le KA F
2 Clasficar, crdenar y controlar [as lancectas e 1% arviclon @ secton do renoulcidn de rogne y e weslusels, polalonavicdoon b los bervieton da leeetle
b Qbuervacidn y raports de #/gros du alarma prosantadon pior aus paclanies
. Informar las fulay de muterinl ¥ oquipo de servicion, o [lider mbs tertans
5 Participar n los program a3 de ensafanza an seeviclo para dedarrollo de parecnal Prapoechoeisr orfwntac i ol paclanta y bamllles
mm ¥ TUIENCINE QRVTITIES O 04 TAVATN ANICTIMETEY |89 PRV B4
calldad du conformidad con lo establacido por 18 E.8 E Hoapltal Unlvarsiarko Jullo Minder l-rmunhn Aiclonalments 1e parartie de log anrylclng ofraetdug el poimitl
L quésttoamantenganey Sp—
T Raallzar asepsla perral um-n durln cusndo egrane of paclants, reglalinr pn ol formato ¢ pondlante
Tisallzar Una adscusda sagregaddn de Tos slemerion de protacclin paraomal, realdues houpltalalon qus we ganaran da [a star (o da lue pactuntan, de ousdyiidae e
. procedimleato y marmjo de ropa
Bucln
~Racitlr, reg sl oporturaments Tou slamantas G4 proleccidn parsanaly cumpllt con of correclo Una dn salon. DINgeniler & irveiTamwild bk Darritatod fodmildod 47 b
» warvichin
i Desarrollar lea actlvidades definidas de acusda # contratacién doflnldo por partan con les agenden ealabisciden mansialen
1" Raallzar notas do Erdermerls o paclantes aslgnadon en fon lismpon reglam un!ﬂm
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les procadimlanton
12 Establecidos,
" Informar & [a enfarmeea y midico dal siado d lod pacherdes mnrlonmn » (mrwmu
Reallzar of saguimiento de la corracts administracion de los medicamentas bafo la lupvmldn do ln entwemers, gnmln«m o eumpiminala el p}mnuuo antadeeldan
" y ol blansstar dol paclenis i )
Realizar fodes y cada una de las sctividades que aigne of suparvisor del contrato y s demdn que delsemine of Gerarte y e i daclven da lse nacauidatoedelo £ 9 F
15
Y. INFORMACION DE APORTED A llﬂUR.DAD IOCW. |
IND. DE PLANILLA: ] 9453823063 I OPCRADOR ! APORTESEMLINEA |
|
Lonczr'ro DEL PAGO J ENTIDAD FECHADE PAGOD | VALON PAGADY
'SALUU: ’ SANITAS 121012029 Vanann
! L. L, O
|PENSION: [ COLFONDO 121022028 ! $201900
} — Lot L LR S—
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| IV DECLARACIONES DEL CONTPATITA R
I Que gesamolis g aclvidadss descritas en alnforms anasn, dentm del parked da wibm 7 .
2- Qua realicd el pago de la Segundad Social por el valor qua exigs la Ley, pago del cual ere e cogla Bmph
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