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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

[B Fecha de Diligenciamientozii | 2026-04-27 |
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| TRATO: 2 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.

[N CONTRATO#] CD20261280 | - BORRIRES |5 SR ]
[ “EVAL ORTOTALDELCONTRATO: 544 7.800.000,00 [ VACORDE HONORARIOSPERIODG: ] 2.437.500,00 |
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5 “NOMPRE DEL SUPERVISORT % 8ssa¢ | LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

[ONIDADEUNCIONALEIECUCION'DE ACTIVIDADESH UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI | i
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para 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 present6 satisfactorlamente las'cib[iqacionES 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 ob[[%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002: Si

_ _ anterio caldad.
ﬁe \D| e L

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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" MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO
57439046

MZ U CASA 14 CONCEPCION 2

3004146576

MONFERCA1974@HOTMAIL.COM

MZ U CASA 14 CONCEPCION 2

DATOS PERSONALES
[:Fecha.de;Diligenciamientos; | 2026-04-27 ]
|%“NOMBRES’“Y@A8ELL].@S¢“%| MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO |
7 557439046 |
_|
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5 CONTRATOZ 2. 28t |CD20261280 - |

E%% OBJETOIDEL:CONTRATO 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.

05020260319 [iR FECHAFINAELY]2026-05-31 |
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[ VALORIGONIRATO? #1] 7.800.000,00 i VALORA PAGAR AG>| 2.437.500,00 |
[BANCO'A CONSIGNAR:z| davivienda [#TIPO'DECUENTA:"| Ahorros [:NGECUENTAZ] 5501171000
FCBPZADICIONE]N/A __ [ERPZADICION:. |N/A fars ACOR ADICION:: g8l |
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MONICA ESTHER FERNANDEZ CAMARGO ,
C.C. 57439046 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MONICA FERNANDEZ

CON c c Nu 57.439.046
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. RESTACION DE SERVICIOS DE APDYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER[APARA REALIZARAGTIV]DADES ﬁSlSTENClALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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NFORMAGIONDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAIL S0

No. DE PLANILLA: 4648339743 OFERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADQ

SALUD: SANITAS 2300472028 3 179,800

PENSION; COLPENSIONES 23/0412026 $ 230.100

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/04/2026 $1 35.100
£ 'V DECLARACIONES DEL CONTRATISTA L e /L il i s SaLe

t.- Que desarollé las act:vldades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobra,
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige [a Lay, pago del cual anexa copla simple.
3.~ Que aulnrizu los lmpueslos aque estoy obligado a pagar, par ocasién at seftalado contrato.

- Ansxar evidanc;as {otogréficas y/o documentales que 50["'-‘"" e ke -""‘"'E-:-'"“"" ale '"""1du comespehdients
: . Arairs axnmg

57.439.045




PLANILLA INTEGRADA AUTDLIQUIDAC_ICJN APORTES
SOPORTE DE PAGC GENERAL

TPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAGION:
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