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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA identificado con C.C. 1004368396

| & i FechardeiDiligentiamisntoriy 2026-04-27 |

A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIOC MENDEZ BARRENECHE.
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RVAIOR TOTAL DEL.CONTRATO]. "] 10.400.000,00 [5-VALDRIDE HONORARIOS. PERIODO 4] 2.600.000,00
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El contrato se encuentra debldamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para [a legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual

Que e! contratista da cumplimiente a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social vy de

1
2
3. Que el coniratista presenté satisfactoriamente las obliq-agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
4 3 r
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 788 de 2002: Si

Fy NEE

JIEN/CONVA

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA
1004368396

CALLE7 #13-44

3104086178
jimenez.arrietal05@gmail.com

DATOS PERSONALES

| ‘Fecha-deDiligenciamiénto:?| 2026-04-27

- HESDOCUMENTO:

% 1004368396

[ DIREGGION =2 [CALLE 7 # 13- 44 | STELEFONO:: 3104086178
i @QRREZ::EI:E, TRNICG)FT?;;%?W > |jimenez arrieta1 05@gmail com

I .BJETO BEI?"CONTRATO #| 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.

|| 1574 E=2CDP&: 437 | EECGHA INICIOZ] 2026-02-09 [ FECHASFINALEES] 2026-05-31 |
[ VALOR CONTRATO: %= [ 10.400.000,00 [ VAEOR ARAGART: =3 | 2.600.000,00 ]
[BANCOA'CONSIGNAR:| BANCOLOMBIA [EETIRO DE}GUENTA‘?-*.-| Ahorros  [5No. CUENTAS=(4772149704
ICDP ADICION: [N/A [ZRPFADICIONZZNA |7 5242 +VALOR ADIGIONS

@i PERIODO:OBJETO DE%CGBRG: &z 0 oz | Abril |

DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA
C.C. 1004368396 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYLYN DANESA JIMENEZ ARRIETA

CQN c c Nn 1.004,168.396
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P - @ Daben ser-coharontas con rasactlvrdadas g4 espacificasdel ohleto delgontrato) |
1 Brindar etencidn b pierweria 014 pacisss. de conzults sxtama ¥ bospitalizades, sagon sox recesidaden sicat, Tuloligiéss, ¥ seclales, um cutdado bringral
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‘ T SN ORRACIONDE ARORTES A SEGUAD SOCRET
No. DE PLANILLA: | 3016560065 CPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 22/04/2026 179.800
PENSION: PROTECCION 22/04/2026 230.100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 221'041'2026 35.100
CRETYS = =

1.- Cue desarrolis las actividades descritas en el Informe anexo, dentro dal penodn de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por e! valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo Jos impuestos a que esloy oh]lgado a pagar, por ocaslion al sefialado contrato.
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Anaxar evidencias fotograficas y/o documentalos qua sopc "“"'- sirdadne epatisad ~riodo correspondients
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EIRMA DEL CONTRATISTA:
M. IDENTIFICACION: o 1,004,368.396
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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