MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUEZ
1192765281

CALLE 26BIS #7A-62 BARRIO LA ESPERANZA
6054040097
MARIAC_ARIAS2000@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |[2026-04-27 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUEZ |
| DOCUMENTO: 11192765281 |
| |
| |

DIRECCION: |CALLE 26BIS #7A-62 BARRIO LA ESPEH TELEFONO: |6054040097
CORREO ELECTRONICO: I[MARIAC_ARIAS2000@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20261289

|  OBJETO DEL 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.

| RP: [2302] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-24 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.437.500,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |[5504884344795

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: |0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |
FIRMA

MARIA CAMILA ARIAS HENRIQUEZ
C.C. 1192765281 expedida en BARRANQUILLA



