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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES identificadocon C.C. 1082961076
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FZ0BUETO DEFCONTRATO | PREST. CION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
HENTCONTRATO 55| CD20261404 [t RP: 12092 " ear CDRaw| 437 }
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl .

E] 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: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente |as obliqaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl !

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apgries al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S :
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MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
1082961076

CRA 29D #49A-34

3005425722

¢ MAVY_2412@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES ;

["Facharde Diligenciamiento: | 2026-03-30 V |
i=NOMBRES: YA’*'*‘;APELLII.SW% MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES ]
[ "DOCUMENT@Z"- 11082961076 ]

[ CORREO EFECTRONICOZ 5, [MAVY 2412@HOTMAIL COM

?Man&g%;estoig@ozla gravedﬁa%&de] Jjuramento:
20250 tomare’*costos;. A educciohes:
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[E552 ENICONTRATOL L, 4] CD20261404 ‘ il

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

[5720BJETOIDEL CONTRATO™:. &
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[FBANCOIA GONSIGNAR: DAVIVIENDA [ TIPOIDE-CUENTA:;| Ahorros CUENTA; - | 488414082799

[CDP- ADICION:[N/A _ [“RP--ADICION: IR 5 VALORVAIICION’"?‘“: =380 0,00 ]
[ % 2 PERIODO.OBJETO DE COBRO:: . {Marzo ]
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MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
C. C 1082961076 expedida en SANTA MARTA
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ACTA BE INICIO DEL GONTRATO NO. CD20261404 DEL 2026
NO. DEL GONTRATO Cb20za1404 DEL 2026 '.—
I3
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA VASQUEZ LLANES WMARIA ANGELICA ]
NO. DE IDENTIDAD 4082951076 A
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(G) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
£N LA ESE HOSPITAL UNIVERS{TARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE !
{ VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CIEN WL PESOS M/L. {811.1 00.000)
l L. HUjMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuotals), por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($3.700.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con ef informe de 2 ejecucién de las actlvidades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parie del supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION ;a;}e;:sa legallzacidn del contrato sin exceder 31 de MAYO de
l CDP 437
‘ REGISTRO PRESUPUESTAL 2092 .
: SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA !

] .
Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayar de edad, Identificado(a) can la cédula de

cludadanfa nimero 1.082.957.9

supervisor del contrato CD206261404 por otra pa
contratista-qulenes se retinen para dar Inicio al contrato en mencién,

parte superior del presente documento. .
[

Para constancla se firma por l2s partes,

afio 2026.

\ SUPERVISOR,

ARUENAS ZAMBRAND

L
C.C 1.082.857.906

Pro 4 De Alba
Profésional Administrative Enfermerla

N
Reviso: lvanna Tarres Torres
Abogada Subgerencia clentlilca

RS

Bo1780185-2

© Carera 14 # 2342, Los Alcazares

%fgerencia@hujmb.gov.co

06, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA qulen acta conio

rte VASQUEZ LLANES MARIA ANGELICA en calidad de
cuyo objeto es el mencionadoe an la

+

en la cludad de Santa Marta 2Jos 19 Dfas, del mes da MARZO del

CONTRATISTA, .
vASQiEZ LLANES MARIAANGELICA
cC 1082961076 :

@@ @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co
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