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PITAL UNIVERSIT

ES PAREJO Ident
Fecha de Diligenciamiento:

ERIODO OBJETO DE PAGO
Rj

ARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ificado con C.C. 1083468434

——

2026-04-27

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOS
STEPHANIE GREYS TORR

O ALA GESTION COMO AUXILIA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY
] MERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
MENDEZ BARRENECHE.

[ OBJETO DEL CONTRATO:
DE ENFER
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
[2-275.000,00 |

[ N CONTRATO: _|CD20261337 | RP: [2060
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __[7.800.000,00 | VALORDE FIONORARIOS PERIODO:

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _[2026-03-19 [ FECHADE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
AD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

=
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JUNID
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
[CDP-ADICION: [N/A__| RP-ADICION: [N/A__ | “VALOR CONTRATO CONADICION._[0.00 |
IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

|. DATOS DEL CONTRATO YP

NS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
acion del mencionado contrato le sean

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S
que debe cancelar para la legaliz ] m dc
| informe de ejecucién de actividades: Sl

1.
2. El contratista autorizé que los impuestos i
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion de
3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S| )

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la lq_ey 789 de 2002: Sl 2 g LR
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Abril

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Wi, |

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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X >
STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO
/ 1083468434
CLL1917-6

3043489487

STEPHAMIETORRES061989@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

L Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27
__NOMBRES Y APELLIDOS: [STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO

[ DOCUMENTO: [1083468434 |
[ DIRECCION: _ [CLL19 176 | TELEFONO: I3043489487::|
[ CORREO ELECTRONICO: [STEPHAMIETORRES061989@GMAIL.COM o

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que en la declaracién de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

|25 N° CONTRATO: |CD20261337
[ OBJETO DEL CONTRATO: [PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIA

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

RP:  [2060] CDP: [437 | FECHA INICIO: - [2026-03-19 | FECHA FINAL: ME_

VALOR CONTRATO: _ [7.800.000,00 | VALORAPAGAR. | 2.275.000,00

ANCO A CONSIGNAR: [BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros m 2200486844

2P - ADICION: [INJ/A_ | RP - ADICION: INA~ ] VALOR ADICION: m_

I

|

il

PERIODO OBJETO DE COBRO:

FIRMA

646P1r\aﬂf e Tomes @

STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO
C.C. 1083468434 expedida en CIENAGA
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, |

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y T
STEPHANIE GREYS TORRES PAREJO
conc.cn1.083.468.434
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
IPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
R CONTRATD: IHOSATAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CD20261 337 DE FECHA mlcno - 1gmm

RATO D& ’REYA:!:’\ o SE“\‘):IDS PRDFESIO}\A.LES No.

- - Lo
x :g % - gg &Ammnes RmnAnAs EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGAGIONES!
| '4_‘ e Ragichal: s (Debansareoharems eonhsacnvl os e rcasdo!o d

Rm-m;..mram-ugmmm
Dosenvr » TR SENOS O P s

ftore o telas Or maena y e3ucDs sl sevvico, Bl ioar mas cercand

Faicoe en £ pogamas e enseharcas en ssrvo de desamaly de parsonal PrOpIrSIoNar onentasion al padiente y familar

descritas en el presenta contrato.Las cuales se deben agustar a las normas da calida da conformidad cen la

:-rr-:unmmnwmmmeanmmm conlas i
eSiEesos o @ £ 5 £ rospal unverstans Juko Mendez Samenscha Adcisnaimente la garanta de los sw»dns ofrecidos deben permitir que estos s mantengan su calidad e idionidad

Resice ase0ss penesa somanal y dara cuands egres el paciente y registre en el farmato correspondiants
(Casfcar sroenar y SoDAr las lencenas Oe S Servcios a efectos 9o reposicion de ropas y de vestuario,relasionadose con los senvicios de lavanderia

Reace e oe bs o personalresiduds hospitalarios que se ganeren de la atencion de los Y manejo de ropa sucla
Feco ) Tepste os de cumplir con el correcto uso ds estos D - los formatos l porenlos servicios
Dresarole @ schvaades oefndas ge azu=ra> 3 convatacion defmiaos por partes por 1as agendas establecidas mensuales
Reaice moms or s en 195 bempos
“ecFw e e el paceme falecas y entregar al familar las del mismo. que se realice de forma y confo alos i W
=oTme @ enfermeTs y medoo e estadd o los asu
£3ice € SEgumeTD Ot & comecE ad! de bajo la sup dela = el ‘ iento de los g blecidos y bi del paclente
sRecs DI2Sy 2352 e O¢ laS astvidadies que me asgne el sipenisar del contrato y los demas que determine el Gerente, y que se deriben delas necesidades de laE.S.E.
e R _ TLINFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL ™ TR
s l 9501866565 OPERADOR: APORTES EN LINEA =
DELPAGD I ENTIDAD [FECHA DE PAGO . VALOR PAGADO
| NUEVA EPS 2410412026 $ 218900
| PORVENIR 2010412026 T
DRALES: l POSITIVA 2410412026 ; $ 42700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA *

i lzs acbvicades descritas en el mforme anexo, dentro del periodo de cobro.
€ 2290 die 12 Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
1ios & unpues:os 2gue estoy obli gada apagar, por oc2sion al sehalado contrato.

A {Cuando se tequxera como una de las obﬁgaceonestel contra(o)H : Eh
fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el pgugdo correspondiente

;:nm" l Sephonie ores
: ] o\ 1.083.468.434
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