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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ficado con C.C. 36723167
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DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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2. Elcontratista autorizo que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién del mencionado contralo ie sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl - .

3
4. Que el coniratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a I?s aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [aLey 789 de 2002: S

LIZETH PASYATARDENAE ZAMBRANO
‘ 1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO
36723167
CALLE 8 CRA 16G#8_11
3028414965

TATIANAMARGARITAORTEGAPAREJO@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
@Fe%afﬂélll:geﬁéiamlento'g_;]_ZDZB -04-27 ' ]
F%NOMBRES@’@PELL[B. “| TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO |
* S DOCUMENTO 2736723167

DIRECCION: 2% |CALLE 8 CRA 16G#8_11 [ETEEEEONO] 3028414965 |

“;%CORRE. O ELECTRONICE 4 TATIANAMARGARITAORTEGAPAREJO@GMAIL COM |

‘ %dad ‘deljurament
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y.deducciones

[ OBJETODEL CONTRATO 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.

. chu, 4437 [32EECHA INICIO g@ 2026-03-20 _L%%FECHA,E]NAL t45] 2026-05-31 |

: S VALORAPAGARE ] 2.437.500,00 |

*BANC@,@A@C@NSIGN R%|dathenda [ETIRO DEIGUENTA: | Ahorros [ENGCUENTA ] 117300108315

[[CDRZADIGIONG[ WA _ [ARR:ADICION:<| N/A B = VALORADIGIONT - R50EE] 0,00 ]
% PERIODOIOBJETO:DE COBRO: i - |-

TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO
C.C. 36723167 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENE.CHEY
TATIANA ORTEGA PAREJO
CON C.C Ne 36 723.167
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T ) PRESTACION DE SERVICICS DE APOYD A LA GESTION COMOD AUXILIAR DE ENFERMER!A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
Oé JETO Dé?_ CONTRAfb s ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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No, DE PLANILLA: - 45648304249 ' OPERADOR: so_ -

CONCEPTO DEL PAGO. ENTIDAD FECHA DE PAGO . __ VALORPAGADO

SALUD: ' SALUD TOTAL 23/04/2026 220.000
PENSION: PROTECCION 23/04/2026 $ 282.800

1.- Que desamollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que rea[icé el pagode la Segundad Social por el valor que exige fa Lay, pago del cual anexo cepla simple.

FIRMADEL comnmsm.ﬁ
N®, IDENT FICACION' i

36.723.167




A MARTA
DIREGCION: CLL 8 CARRERA 1€ G CASA S
TPO APORTANTE: 02-NDEPENENTE
TIPO EMPRESA! FPRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: OO

APORTES SALUD, SENA E JCBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Ban

TATIANA VARDARITA ORTEGA PAREID
MAGDALENA

99999
HNDEPENDIENTE
Cornercia sl por mayor de comeuiadores, squiog par
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