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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YANETH JUDITH HERRERA PION identificado con C.C. 39096676

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2.E!Sc°oni{ata%tsadaeit3£izot£%£i%S|iff88frs5°cSosgtea8#8833icaer`aacrignardae|in'feog#:Za%j6eTe83'ciEfndc:°ancijdv?dg8gtsr:a|Tesean

3.     8i:f3|fgnathaetxsjayper£Sseunrt8ssaett#actg#pBtean!%hirsagtElig:a§i,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de4.     gaur%fi:s'c8Penst,raijis!ao# ec#ep':miert|!°u|8 5SJsde°Ri!E%?j7n8Ssdfere2not82? 5SS

39013365
UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION
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YANETH JUDITH  HERRERA PION
39096676

PARQUE DE BOLIVAR ETP 3 TORRE 9 APTA 103
3022386254

YAJUD1377@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

C.C. 39096676 expedida en  PLATO MAGDALENA
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CODIGO:  GJC23FVERSION:003FECHADEULTIMA  REVISION:22/08/2024
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20254322 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO cD2o254322DEL2°25        AR,ouuL|oMENDEZ

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVERSBAFiRENECHE lT   lTH

NOMBRE DEL CONTRATISTANO.DEIDENTIDAD I=T|=|=I J'J!L . ,I  A I      '.            _I
39096676                                             APOYO A

LA\\SESTIONEALIZAR'HOSPITALECHE.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION  DE SERVICIOS  DECOMOAuXILIARDEENFERMERJA PARE aACTIVIDADESASISTENCIALESENLAE.5eyEUNIVERSITARIOJuuOMENDEZBARREN

VALOR TOTAL DELCONTRATO $ 2.loo.000 (DOS MILLONE.,S CIEN MIL PESOS M/CTE)lorde$2100000

FORMA DE PAGO 1  pcigos mensuales pot UCLNDEtL+`CONTRATO  ESAC16N(REGISTFioUSCRIPC16NACTADE  INICIO)BRE2025

PLAZO DE EJECuC16N

EL PLAZO  DE  EJECuCIOAPARTIRDESuLEGALIZPRESuPuESTAL(k`P};t`YSASTAEL30b"E'NOVIEM

CDPREGISTRO PRESuPuESTAL

H                                                 lv,.2241A6290`j'/^L

•: I , . ,, « \ , ,.`BEATRizrtyELENA CAAMANO  LEON

SuPERVISOR DEL CONTRATO

Entre  los suscrltos,  BEATRIZ  HELENA CAAMArio  LEON,  mayor de edad,  lder\t.iflcado(a) con la

::dpurLoaf::I:Luai::S:::aT,::de:a:S%':]Q3c.t3d6a56e6X£:ds':;eer:I:::::::oMn:rgadt%L%nDa2%b2rgz8%:npcoarLLodt::
pclrteHERRERAPIONYANETHJUDITH,encaudciddecontratlstaquleriesserednLenparadar
lnlclo al contrato en mer\ci6ri, cuyo tobjeto es el mer\clonQdo en la parte superior del presente
dociimer`to.                                 „

Para cor\star\cla se fiTma por lcLs pcLrtes, en lQ cludcLd de Sar\ta Marta a los 5  d(cL* del mes de
NovlEMBRE  del:,ako,2095.

39.013.365
Profestor\Ql ur\luersitario del dTea

de la salud

ffi 891780185*2

© C± 14 # 2342, LesAlc±zares
E3&geencia@hujmb.gov.co

CONTRATISTA,

L{ouch -Q'
HERRERA PION YANETH JUDITH

39096676

Proycoto: Y
Apoyo  Admlnl§tTatlvo

©©®ul%:%j:'|::oev:£ed



NO, DEL CONTRATO                                                     IiNOMBREDEICONTRATANTE| CD20254322  DE 2025HOSPITALUNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE

ESE

NOMBRE DEL CONTRATISTANODEIDENTIDAD
.     A       , I ,  , I     _I

`,....                                                 ...          I                 .I.,I.A              A..                  .          .`.I.'

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE APOY0 A IA GESTION  COMO AuXILIAR DE  ENfERMEREAllzARACTIVIDADESASISTENCIAIESENIAE.S.EHOSPITALUNIVERSITARIOJullo  M€NDEZ

BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2..

FORMA DE PAGO

I

EI HUJMBcancelar   adeconformidadconel lnforme de las actMdades contractualescertlflcaci6ndecumplimlentodeexpedidapotpartedelsupervid30deNOVIEM
realizadas,\\prsotdetcontrBRE2025:dy'a)<at+o

REEEJEcuc|6NPuESTAL

.    .       .     -.  ` •..- •      .  .       -''       ''      '         '                             Irevla     822416290

I  REGISTRO PRESuFECHADEACTADE INICIO

i oN£Ev kEOMv: :;¥s                                  iI             .`    ,                 T      `.
'1

ADICION

I  CDP  DE LAADICION                                                        IREGISTROPRESuPuESTAIDEIAADICIONII
N/Ai:rF_---                    , "       \:,A-

N/AlN,APLAZO ADICIONFORMADEPAGO ADICIONFECHADETERMINACIONDE CONTRATOCONADICION.

N/AN/A

VALOR ADICIONVALORFINALDEL CONTRATO
•        ..*>       ,,):`.       I                `      i                  .              ,                    ,

SUPERVISOR DEL CONTRATO

:Et:eel:S3Sg.SoC7r;t.°3S65BE£::;#E::NSAan#VA#aA#a?:E?aNndmoa!:rcdai,3£8d6:d;.net.!#f.d3!:acu°,A+aR,Cfdqujie:ea:'tutidaa::#{:
supervisordelcontratoCD202543Z2DEL2025porotraparteHERRERAPIONYANE"luD"identificadoconlacedula
deciudadaniaNo.39096676ensq,qondici6ndecontratistasereunieronparafirmaractadefinalizaci6ndecontrato.

Portlltimoelhospita!,)5edetlavraquenoexisteemolumentoalgunoentrelaspartesycontodoconceptorespectoi                        {     ,           _   _I  ___1._ -... ^,+-^:An  rla  car`firinc an  rpforencia.
Jtu;s pa€\tadas en el contrato prestaci6n de servicios en referencia.de lasobligacione

Para constantia se firm

SUPERVISOR,

or las partes, en la ciudad de Santa  Marta el mes de NOVIEMBRE del afio 2025

CONTRATISTA,

CC 8.742.789

L\t*rfe Vtermi a.
HERRERA PION YANETH JUDITH
39096676

Proyocto: Yes
Apoyo  Admlnishativo



ENTIDAD

NUEVA EPS 26/11/2025

10/11/2025

POSITIVA 10/11/2025
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