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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ESTHEFANI LORENA MONTES MONROY identificado con C.C. 1082974229
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: PRESTACICN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMC AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1. El confrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos gue debe cancelar para [a legalizacién de! mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en [a declaracion del informe de ejecucidn de actividades: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Qus el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
ey 789 de 2002: 3|
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ESTHEFANI LORENA MONTES MONROY
1082974229

o CRA 21 A2 # 29K 536 LAURELES
312419627

STEFANIMONTES56@GMAIL.COM

i

7a deDiligenciamiento:y] 2026-04-27 |
[ESTHEFANI LORENA MONTES MONROY |
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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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ESTHEFANI LORENA MONTES MONROY
C.C. 1082974229 expedida en SANTA MARTA
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CECEBRADU ENTRE LA ES.E,HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥

ESTEFANJA MONTES MONROY
CON G.C N*1082974228

i

3 ¥ B LR T e = =
v PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CONO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
e ESE HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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SERIINFORM Ac10K DEIAPORTES A SEGURIDAD'SO

FO.DEPLANILLA: | 9502189057 OPERADOR:S0I
C

ONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: COLSANITAS 2110412026 $ 176000
PENSION: PORVEMNIR 21/04/2026 $ 227800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2110472026 $ 34700
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1. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, denlro del periodo de cobio,
2.- Cue realice el pago de la Seguridad Social por el valor que axige la Lay, pago del cual anexo copla simple.
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261566 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261566 DEL 2026 1
NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA FiONTES MONROY ESTEFANY LORENA
NO. DE IDENTIDAD 1082874229 ]
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
: ‘AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO v | ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. (§7.200.000)
FL HUJIMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I ($2.600.000), de

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO conformidad con.¢l informe de la gjecucion de fas actividades
contractusles realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por paste del Supervisor del contratd

PLAZO DE EJECUCION Previn legalizacidn del contrato sin éxceder 31 de MAYQ de 2026.

CDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 2209

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa
ntimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como supervisor del contrato
CD202615686 por otra parte MONTES MONROY ESTEFANY LORENA en,calided de contratista quienes se retinen
para dar inicio &l contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento,

k]

4
Para constancia se flrma por Ias partes, en Ia ciudad de Santa Martaa Tos 20 Dias, del mes de MARZO del affo 2026,
¥

*

CONTRATISTA, R

X
-~

SUPERVISOR,

r%fés MONROY ESTEFANY LORENA
CC 1082974229
]

5TH CARDENAS ZAMBRANO
C.C 1.082.957.906
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