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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DANA LUZ VILLERO REDONDO identificado con C.C. 1082848913
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC 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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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrafo le sean

descontados de! valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1




¢ s

DANA LUZ VILLERO REDONDO
1082848913

CALLE 47 #19 - 39

. 3017271077
DANALUZ1014@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: ] 2026-03-30 ]
=NOMBRES.APELLIDOS? 2] DANA LUZ VILLERO REDONDO ]
+;DOCUMENTORE 56| 1082848913 =
-

JIRECCIONZ CALLE 47 #19-39 [FTEEEE@NO: .[3017271077
[, “CORREGIELECERONIEOF . [DANALUZ1014@GMAIL.COM

sto'bajo:la gravedad del juramentc sclaracion d
o;tomare costos: y deducciones’ : '

=2 N"CONTRATOZ" |
6.5 OBIETO:DEECONTRATO: § & PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[EERRE, [ 224348 GDET | 437 [ EECHATINICION | 2026-03-20 [ EECHAIFINAL: " [2026-05-31 |
[257 VALOR CONTRATO: 7.800.000,00 [-.- VALOR A PAGAR 12.600.000,00 i
“BANCO;A CONSIGNARS|BANCOLOMBIA ~ [EETIPO°BEICUENTA:}S| Ahorros [E5No, CUENTAL-| 779716519P0
FCDPEADICIONZ|N/A _ [FRR-ZADICION:E[NA | ALORIADIGION: 251 0,00 ]
~~= PERIODO;OBJETO:DE.COBRO: £ 25| Marzo ]
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DANA LUZ VILLERO REDONDO
C.C. 1082848913 expedida en SANTA MARTA
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ACOTA T “i ey ' qes | ¢
ACTA DE iNICIO i {rengiors oommss | -
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20261310 DEL 2026 N
'NO. DELICONTRATO TiCD20281310 DEL 2026 — — ;
:NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO jULlo MENDEZ BARRENECF!E ]
] f’ﬂoMBRE:DELCONTRAmTA ‘; VILLERO REDONDO DANALUZ =~ | I %
NO. PEIDENTIDAD © | 1082848913 . o
[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA msesrron"como i
| oBJETO DEL coNTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
| ‘| ASIST ENCIALES EN LA ESE HOSPIT. AL UNIVERSI'I'ARIO JULIO
_ _ . | MENDEZ BARRENECHE .. - i
VALQR‘TOT{AL DEL CONTRATO_ . | SIETE MILLONES OCHOCIENTOS. MIL PESOS M/L.($7. SDITOBOL
' <[ EL HUIMB cancelar al CONTRATISTA;3 cuota(s), por valor de
| ) DOS MILLONES SEISCIENTIS MIL PESOS M/ (52.600 000}, de
‘| FORMA DE:PAGO conférmidad con elnforme de: fa) ‘]ecuclén de'las actividades
‘|'éontracttiales realizadas, previq certlﬂcacl’dn de. cumpl!m!enw
‘expedida por parte del Supervisor. del.contrato, .
-PLAZO DE EJECUCION , ;;;\ga legalizacién del contrato 5iri exceder 31 de MAYO de 4
[Eom . 437 e T
‘REGISTRO.PRESUPUESTAL 2243 _ . R
SUPERVISOR DEL CONTRATO re s =SUBGERENTE.CIENTIFIEA L _", i
Entre 'los suscritos; LIZETH CARDENAS ZAMBRANQ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadanfa ntimero 1.082.957.906, nbrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA -quien.actia como
supervlsor del contratg CD20261310 por otra parte VILLERO REDONDO DANA LUZ en calidad de
.cczntrahsta quienes serednen para dar infcto al contrato en. mencién. cuyo objeto 5 el mencionado en la
parte: sgpgrlqrﬁdq[ presente documento.
Para constancia se firma porlas.partes, enlla; cludad de Santa Marta a los 20 Dias, del mes.de MARZG del
aﬁo 2026 b
[
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LIZETHCARDENAS/ ZAMBRANO- VILLERO REDONDO-DANA LUZ
€.C 1.082,957.906 CC 1082848913 |
PrWﬁ De Alba
Profesfonal Administrative Enfermerla
@@EX @ht{jullomendez
© Canrera 14 # 2342, Los Alcazares @) www.hyjmb.gov.co

S o nind@ R dnab e e

~a
‘z
-~




Wy ££°60 £T/£0/9702 7 3p | eulded
L

Ny e VY S vavevd VTN S0
B ﬁﬁzﬁ% Mw ooV YT NV

ﬁﬁwﬁﬁm AL N

5

i
i

T .._...u.\.:w -

i
W

> i3 ‘.w.ww«

3 Al
o
: vopn
pe W.@w.vx
Piat:
N w i

4

o3
W

3 5%,

tinfy

o HEHEM IR w
peosrs H,

e s
B [oormvs Y | starossis”

L)

i (T50PRIY, |

E mwmﬂm_w%#am_mm“ 4» i aar HTE et

et .
b ava ourvan| £
; -

wifs b
[agesizs [t

s iy

T

toedSoDsNG Y Bl ¥ T 7Aoo, waPlieEnloiet HREARTY

.o JNOISNAd:

e

L e

G W S TIVOSTAVIVA T |

w &lE 3 -

o mew L e e

E e F PTG : e e PR P e W e e R R NOIIVAIAdI
§ow Touset] W 4 B4 [m - e s n RS i

e R L e - [55%3 . 15, HOELSO0 e T

i R e ‘.m B jootedlt ‘| eled il ielg
L™ od WFE 1% o Woba " MR . . %&%@%@%%ﬁ%&% T edire
B e . et B beled 7 PR mw%w&wﬁ%mw

ooz A P 1 bt [T §,_[mamaoww s VIS ~iB.S7eR T e
o 4 A o

AR IETIC N il Wi, %
R T

i optiuna | owome |, joissistandoeip{ || Seabobill
e B v T I P O O csdin e 0

ity
T T N T T -

FIVHINGD SO1V
! #34Y c1daveraol 50
: _,M et wm,w e udomsindoer I
Eas E x R R ) .

¥ 2NYLHOHY 10 STWHENED ' SoLYa
ESUj U

ogeq ap jeiausy UaWNSIY sariode




aportes

Resumen General de Pago
enlinea
* [DATOS GENERALES DEL APORTANTE . i V™ o0 PSR 7 ‘H&i il T B PP S _ ?iﬁﬁiLg-
;’; '%Identiﬁm16n*¢ 'ﬁ ‘ g%g"*‘*x’ Razon Socialmu i ‘cla if "; .sﬁéiu?s‘ii Principa |§?‘ Dlreccim ﬁ }gﬁ%&f‘%&&g% K jélefé’:%"t Ex;ne::g;FSEE%Aeg L A T e £ 3&@ )
€C 1082548913 i : L~ﬁ§§§§1m2§ urﬁ‘ Sl SANTA MARTAMAGDALENAT™S, [Gor7azaorsf] &4 # 1o F et

J f R v ot £
E x%?%i’%%%écm?&m | EiTipe’ ‘ ﬁ%&ﬁﬁww’ s Fago w b H %“’hﬂﬁ il P g
Ny %&m@% - papitta @%Planmf" -5 8L TR Y | PR ol §F M  Ibral o[ ydior”

Ak -‘;%g 20261‘03[27 BANCO DE OCCIDENTE §™ ™% 9 Zeor 2w

_____ Zleex & wm"‘m

T

m?i

A
%Q@@MG Ukﬁf’ I: 6

+8

5
Jp— L&_u&

EPS005 ﬁ}i‘g&m 351,445, %“"ﬁ@"’“”%’%@

PaginaZ de2

2026/03/27 09:33 AM




