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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO identificado con C.C. 57439046
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[ 0BJETODELCONTRATO 55, SRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
£ 5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

2. El contratista autorizé que los impuestos gue debe cancelar para la legalizacion del mengionado contraio le sean
descontades del vaior a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones 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 aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002: S
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNGCIONAL DE ENFERMERIA
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MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
57439046

MZ U CASA 14 CONCEPCION 2
3004146576

MONFERCA’] 974@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES 3

[ Fecha de Diligenciamiento:2026-03-30 ]
[£2NOMBRES. Yo”‘AF’EEleI.S . Z|MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO |
%@A:*@;E@CUMENTO T ol | 57439046 ]
[::4% DIRECCGION:E: m%i MZ U CASA 14 CONCEPCION 2 |““’TEEEF@N@‘%I 3004146576 |
[Bap. 8 C@RRE@%ELECTRONIC ”"|MONFERCA1 974@HOTMAIL COM |
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TR NTCONTRATO: & 543 CD20261280 ]
[[F OBJEIO-DEECONTRATOIER 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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[ VALORCONTRATO! "~ {7.800.000,00 [ Z52ALORAEAGAR: {3 2 2.600.000,00 ]
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[[CDPZADICION:TN/A [ RRAABICION:. [ 75 VALOR ADIGIONE 1~ 0,00 ]
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MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
C.C. 57439046 expedida en SANTA MARTA
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Foa ¥ i FHEINFORMACION DE APORTES A SEQURIDAD SOCIALT:
No. DE PLANILLA: 4644063484 OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANIT, 25/03/2026 + $ 179.800
PENSION: COLPENSIONES 25/03/2026 $ 230.100
RIESGOS LABORALES: SIT] 25/03/2028 " _ $ 35,100

\DECLARACIONES, nsn.coummm‘ ;

s NTRATISTA
1.- Que desarrollé las aclividades descmas enel inforrne anaxe, dent.ro del perfode de cabro.
2.- Qus realicé e} pago de 1a Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Clue auterizo Ios impuestos a que estoy abilgadn a pagar, por ocasién al seﬁatado oont:ato
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Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que 5o~ Hnn Arbivddndegepnnlizadan, gh ol '"‘-'ﬂdo cotrespondiente
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FIRMA DEL CONTRATISTA:!
N°. IDENTIFICACION: ™
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ACGTA DE INICIC DEL CONTRATO NO. 00202612;30 DEL 2026
NO. DEL GONTRATO 020261280 DEL 2026 '
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNlVERSITARIO;]UﬁO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA FERNANDEZ CAMARGO MONICA ESTHER
MNO. DE IDENTIDAD 57439048
PRESTACION DE SERVICIOS DEAPDYQALA GESTION COMO
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE B :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (57.800.000)
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MI‘L PESOS M/1. ($2.600,000), de
FORMA DE FAGO conformidad con &l informe de ia ejecucitn de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacidn de cumplimlenta
expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCIGN ?:;iea legalizacidn del contrato,sin exceder 31 de MAYO de
chp 437 '
REGISTRO PRESUPUESTAL 2046 ® -
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA -

Entre los suscritos,
cludadanfa nimero 1.082.957.3

supervisor del contrato CD20261280 por otra pa
de contratista qulenes se retinen para dar Iniclo al co
la parte superior del presente documento.

Para constancla se firma por fas partes,
afio 2026,

SUPERVISOR,

ugﬁgn%is ZAMBRANO

C.C 1.082.957.005

Pro/ De Alba
Proféstanal Adminlstrative Enfermeria
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Revise: vanna Tarres Torres
Abogada Subgerencla clentlfica

5 891780185-2
@ Carrera 14 #2342, Los Alcazares

%gerencia@hujmb.gouoo .

LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor gde edad, Identificado(a) con la cédula de
08, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia cormo

rte FERNANDEZ CAMARGO MONICA ESTHER en calidad
ntrato en menclés, cuyo objeto es el menclonado en

H

en la cludad de Santa Martz a [os 19 Dias, del mes de MARZO del

CONTRATISTA, '
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FERNANDEZ CAMARGO MONI A ESTHER
CC 57439046 L
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