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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA MARTHA CONSUEGRA FERNANDEZ identificado con C.C. 4082918510

£ " Fochaide Diigenciamientos. . +]2026-03-30 |
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EiOBJETOIDEL CONIRATO: * 2] PRESTACION DE SERVICIOS DE AROYO A LA GESTION COMO
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE.

[ CONTRATO. §|CD20261307 _ 2= = RP—ie [1949 ~ [EiEcorsT E[437 ]
. 2VALOR JOTAEDEL CONTRATO: ¢:# 7.800.000,00 [ZVALOR DEHONORARIOS PERIODO::[2.437.500,00 |

"gl 2026-05-31

[FEEECRADEL ACTADEINICIO: 72026-03-18 [ FEECHADE FINALIZACION
[ %% & NOMBRE DEL SUPERVISORY. #our, | LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
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1. Elcontrato

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: Sl

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

4. Que el confratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI :
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MARIA MARTHA CONSUEGRA FERNANDEZ

1082918510

~ CLLE 45#4B-27 BARRIO SAN PABLO
3014825048

MARIACONSUEGRA@GMAIL.COM

oo 'CUENTA DE COBRO &

DATOS PERSONALES '

[:Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30 ]
. ‘NOMBRE‘S“Y APELEIDOS' IMARIA MARTHA CONSUEGRA FERNANDEZ |
[« DOCUMENTO s 11082918510 |
bt W;DIRECC[ON.- . .|CLLE 45#4B-27 BARRIO SAN PABLO [ TELEFONO:.[3014825048 |
| s .CORREOELECTRONICO: ¥ |MARIACONSUEGRA@GMAIL.COM |
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OBNJETQ‘DJVEL,.CON;TRAIQ,WV = {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.
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|~ VALOR'CONTRATO:, - [7.800.000,00 | . VALORAPAGAR® .3 [2.437.500,00 |
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261307 DEL 2026

NO.DEL CONTRATO

CD20261307 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CONSUEGRA FERNANDEZ MARIA MARTHA

NO. DE IDENTIDAD

1082918510

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES OCHIIOCIENTOS MIL PESOS M/, (57.800.000)

EL HUJMB cancelars al CONTRATISTA,J cuota(s), por valer de DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M1, ($2.600.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con ef informe de Ja ejecucidn de las actividades
contractuales realizadas, previa centificacidn de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Provia legalizaci6n del contrata sin exceder 31 de MAYQ de 2026.

cop 437 M

REGISTRO PRESUPUESTAL 1949

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUGGERENTE CIENTIFICA

Eatre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRAND, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimera 1.082,957,906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como supervisor det contrato
CD20261307 por otra pare CONSUEGRA FERNANDEZ MARIA MARTHA cn calidad de contratista quicnes s¢

reinen para dar Inicie 3! contrato en mencién, cuyo objete ¢s &} mencionado cn Ja parte superior del presente documento.

Para constancia sc firma por las pastes, ¢ fa ciudad de Sentz Marta a Jos 18 Dizs, del mes de MARZO del afio 2026,

SUPERVISOR,

LIZETH CARDENAS ZAMBRANO

C.C 1.082.857.906

:%f(wgépd&w .

) 8917801852
®© Carrera 14 # 2342, Los Alcizares
4 gerenda@hujmb.gov.co
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