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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL uNIVERS[TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CLAUDIA PATRICIA NuflEZ PARRA Id®ntlflcado con C.C. 36564142

--------------.------    i.-:: -.-- L;      --:---:-.::-`.-----.. ::.---

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5:ggoni{a8%tadaeit%j|%f9¥&|83ii#P£&Sj°cSosgteag#|:d¥;8FaerLacriJ#eiin'f%g#:Zad%j6e?ee&'ciEfndc:°anc?Pv?d88:tsr:aifi'esean

3.8iff8}mc8n:Laet*Sotay%r£Ss%n;gsi%tt#act&rirapgtean£+arsa&Elfg:a8i,onescontractuales,loscualespuedenserverificadosen
_  _  _,_I   _-I_

os  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de
8aur:fi?s'caTenst,r?i!|Si%#8g#ep':miert|!°ui8€Jsde°rijT%?!°7n8egsdfere2not82?5fi

4.

39013365
UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION

P6glna 1



CLAUDIA PATRICIA NUFIEZ PARRA
36564142

CALLE 18 A # 5 -11  RODADERO SUR
3006425745

CLAUDIANUNEZ251@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

2026-02-26
CLAUDIA PATRICIA NUNEZ PARRA
36564142

CALLE  18 A # 5 -11  RODADERO SUR 3006425745
CLAUDIANUNEZ251@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la 9ravedad del juramento qua en la declaraci6n de renta del afio gravable
2025 no tomare co§tos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

CD20260206
!f I 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.

2026-01-16 2026-02-28

5.200.000,00 2.600.000,00

DAVIVIENDA 055011620 12864



rsae#.?ife    ca,   w   ae

FORMATO INFORME DE EJECuC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23FVERsloN:003FECHADEULTIMA REVISION:2210812024
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENsloNES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

RERE  SRE  es®meedieeiifen  die  adiminei§&radi®gra  di©!

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N!T   800`224.80Sdss

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA   PATRICIA   NUNEZ   PARRA,   identificado(a)   con   c6dula   de   ciudadani'a   36.564.142,
no se encuentra   pensionado(a)   al   Fondo   de   Pensiones   Obligatorias   Porvenir.

La presente certificaci6n se expide el 27 de enero del  2026

Cordialmente,

-:I--i--IL-:-----

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensi6n, asf  lograrra recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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ACTA FINAL
CODIGO: QJC28FVERSION:cO2FECHAULTIMADEF`EVISIOw:12/12/2034PAGINA1de1

ACTA FiNAL DEL CONTRATO NO. cDzoasce06 DEL 2026

NO. DEL conTRAro CD2Q280208 DE 20Z8
f40MBRE DEI CONIRATANTENOMBREeelcONIRATlsTANO.DE[DEN"t)AD ESE HOSPITAL UN lvERSITARIO JIJllo MENDEZ BARRENECHE

NuftEZ PARRA CLAUDIA PATRICIA

36564142pREgrAci6N BE seRvicios D8 Apoyo A iA GgsTioN COMO AuxiLIAR DE ENfERMERIA PARA

OBJFTO D€L CONTRATO RRAllzAR AcrmlRABes ASLSTENciAI£S EN LA E,§.E. HospiTAi uNIVERsiTARio juLro MENeEz
8ARRENECHE$5.2cO.OcO (CINcO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS.}

vAioR TorAL DEL ColwTRAro
FORMA BE PAGO EI HUJMB cancelara al CONTRATISTA en (2) pagos por valor de $ 2`600.000 paT[iales

deconformldadconellnformedelasactividadescontractuaJesrealizade'fty#rt}ty§a'\{;:,|\:;<+
certlfLcacl6n de oumDlimiento de expedida par eerte del superviseg¥deLco#ffio

PLAZO DE EJICuC16NCDP Prevfa le2allza€i6ndelcontratosin exc      er28defebr    >       02    ``+{j;.i`,+`    ayv%t

2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ,,j:(;;          ey'-`<`,`

REGISTRO PRESuPuESTAlFECHA0EACTA0EINICIOFECHADETERMl«ACIONcOI\ITRATO 601                                                                                                                                                                  ,  ~     ,,3:,,;,

16 DE ENERO 2026

28 de febrero de|  2026                                                                                ngg€L€,,„;`;,%/        vq2ofj{<

ADicioN                                         03ife

cop DE LA ADreioN FTF--         __
REGerRo pRrsupuESTAi DE LA ADlcloN NllI+I,                                                  _               ____                                   ff f '                xpS`         y'ngap;:,##f !!!!'

PLAZO ADICION

`f `,.:                                                    ...

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA D£ TERMINACION DE CONTRATO N/A

CON ADICION,VALORADICIONVALORFINAIDEI CONTRATO :,>se``~si9sc`:,sfRE.,zzs$3sNl^

2&ivA.ffJRE*.:,        RES,!ff,, o, "in

.:pefu       `-#

SuP8RV!SOR DEL CONTRATO
•                  ;-             .          +    ,           ,         .            .B_RAat¥r

EnSC

< `T'\`<rfe#rfe

S-a

ntre los suscritos, BEATRIZ HEIEHA                      \S    ON mayamero39.013.3esexpedidaREmsantaMaa,obrandoeupervisordelcontratoC82®2cO2esDEL2026parotrapeduladeciudadanaNo.36564.14Zensucondici6ndecono¢r de edad, identificado(a) con la c6dula de ciudadaniancalid@ddeP.E.u.I.PISQulATRIAquienactdacomearteNuftEZRAREACLALJDIAPAmlaAidentific@doconlatratistasereunieronparafirmeractsdefinalizaci6nde

``,,.-,,,,.,
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