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JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IRMA GREGORIA NIEBLES ARIZA identificado con C.C. 57427348

ligenciamiente

12026-0226 |

Al Tl

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

TONORARIOS PERIODO: _[2.600.000,00 |
. \ :w, a. i 2026-02-28 4]
CAAMANO LEON B

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién 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 presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual:

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

,"/' / )

‘- BEATRIZ HELENA CAAMARIO LEON
39013365
UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION
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IRMA GREGORIA NIEBLES ARIZA
57427348

CARRERA 18A #11-47
7275486

IRMANIEBLESARIZA1969@GMAIL.COM

CARRERA 18A #11-47 1B NO:
] IRMANIEBLESARIZA1 969@GMAIL COM

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.

12.600.000,00 ]
No"ﬂcUENTA “[11710008221

C.C. 57427348 expedida en SANTA MARTA
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pretuha ey

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

IRMA GREGORIA NIEBLES ARIZA
C.C. No 57,427,348

ok e it REALZAR ACTIVDADES ASISTENGIALES EN LAE.E HOSPITAL UNVERSITARI JULIO ENDEZ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL G - il DEFECHAMIGIO by aaio 6

1 pie dei uxiliar de enfe oﬂaencu uier se o de "'E.S.E

3 i

4 ‘ r ] : de nal F L cier te 1 miliar
Garantizar que la prestacion ' contrato cumplan estrictamente caracteristicas y referencias descritas en el pmente Teo o 42 aves
sedabannlustarnlamomu'dewldaddemnfo ad con lo establecido por |a E.S.E Hospi jersitario . ez Barre Mldonalmentetaqaramlade

5 los. s del itir ue estos anu ! dad. o S

6 Reallzarau la eneral

7 |Clasificar, ordenary c ; és‘ vanderia.
Reallzarunaadmdam,

8 imients anejo de

Recibir, registrar oport

NUEVO SOI

CONCEPTO DEL PAGO o S| L. FECHADEPAGO. i E. - VALORPAGADO
SALUD: SANITAS 2410212026 $218.900
I?ENsz: . o PORVENIR 2410212026 $280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/02/2026 $42.700

1 - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impues(os a que estoy obllgado a pagar por ocaslén al senalado contrato.

Anexar evi dencias fotogréficas y/o documentale:

FIRMA DEL coummsr
N°. IDENTIFICACION:
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. ©D20260230 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260230 DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA NIEBLES ARIZA IRMA GREGORIA

NO. DE IDENTIDAD 57427348
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.200.000 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS.)

FORMA DE PAGO El HUIMB cancelaré al CONTRATISTA en (2) pagos por valor de $ 2,600.000 parciales
de conformidad con el informe de las actividades contractuales realizadas, pr ghs
certificacién de cumplimiento de expedida por parte del supervisondel contrat

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de Febrero 2026

CDP 2 U

REGISTRO PRESUPUESTAL 1160

FECHA DE ACTA DE INICIO 23 DE ENERO 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 de febrero del 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A .

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO N/A

CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO IR

SUPERVISOR DEL CONTRATO " | BEATI r4 A CAAMARNO LEON

- -~ o
:3« ; kf%%
Entre los suscritos, BEATRIZ HELENA CAAMQQQIEON mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania

ntmero 39.013.365 expedida
supervisor del contrato CD20260230 DEL

cedula de ciudadania No. 5742734 /en’su
contrato. e % &

Por tiltimo el hospital sz%afeelé”@q%ﬁ

de lasobligaciones mugyas pactadas en el
F o

:"j' % «"”%
Para constancia se firma por las partes,
i v v 7&:; Jl’y 4
SUPERVISOR, %
)M‘A ]

p
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BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON
CC 39.013.365

.en Santa Marta
2026 porotra p
condicién de contratista s

e no existe emolumento alg

en la ciudad

PISQUIATRIA quien actua como
identificado con la
de finalizacion de

E.U.F.
IRMA GREGORIA
firmar acta

obrando en calidad de P.
arte NIEBLES ARIZA
e reunieron para

uno entre las partes y con todo concepto respecto

contrato prestacién de servicios en referencia.

de Santa Marta el mes de FEBRERO del afio 2026.

57427348

el

Apoyo Administrativo




