DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO
51807128

MANZANA 12 CASA 2 URB EL PARQUE
3042173975
DUBYSJIMENEZO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO |
| DOCUMENTO: 151807128 |
| |
| |

DIRECCION: IMANZANA 12 CASA 2 URB EL PARQUE| TELEFONO: [3042173975
CORREO ELECTRONICO: |DUBYSJIMENEZO@GMAIL.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: | CD20262248

| 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: [3037] CDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-16 | FECHAFINAL: |2026-08-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |[BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [221276363 |

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Junio |
FIRMA
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DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO
C.C. 51807128 expedida en BOGOTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20262248 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO C€D20262248

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO A
NO. DE IDENTIDAD CC 51.807.128

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESI']ON CoMO AUX%AR DE
OBIETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES C!ALES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES GCHOCIENTOS MIL PESOS M/L (5':/:300 000}
El BUJMB cancelara al contratista ep IRES (3) pagds equivalente de DOS

41-.

MILLONES SEISCIENTOS MIL PESQSM/EYS2.600.000), DE CONFORMIDAD

FORMA DE PAGO CON EL INFORME DE LA EJECUCIGN DE LASACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACIGN DEL EIMPLIMIENTO , EXPEDIDA POR
PARTA DEL SUPERVISOR DEL CONM

PLAZO DE EJECUCION Previa legallzacién, hasta EL 31 DE AGOSTO DEL 2026

CbP No 954 52

REGISTRO PRESUPUESTAL No 3037 MR

PROFESIONAL ESPECIALIZRBO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA
EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

SUPERVISOR DEL CONTRATCO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALE@A, mavyor de edad, Identificada con la cédula de cludadania
nittnero 36722648 expedida en Santa Martaﬁ:brand %n calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, Apovoﬁzmﬁoﬁ’dsnco Y TERAPEUTICO quien actiia como supervisor del
contrato CD20262248 y por otra DUBIS MARIA IMENEZ ROMERO , en calidad de contratista quienes se relinen
para dar Inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

en la cludad de Santa marta, a los 16 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2026

CONTRATISTA,

QN2

DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO

€.C. No.51.807.128

© Carrera 14 # 2342, os Alcazares wWwiwhujmb.gov.co
£% gerencia@hujmb.gov.co
|

891780185-2 @@ @hujuliomendezb
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL!IO MENDEZ BARRENECHE Y

DUBIS MARIA JIMENEZ ROMERO
CONC.C N° 51.807.128
“INFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION, DE SERVICIO! :

\ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY( A LA GESTHON COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EM LA E.S.E. HOSPITAL UNNVERSITARIG JULIC
OBJETO DEL CONTRATO: ) MENDEZ BARRENECHE,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIDNALES No C020252248 DE FECHA lNICIO 15!6!2026

1 paclentu

traba[o segﬂn Erotocolo inslituclonal

Se realzd _uso raclonal de insumos, equipos y medios institucionales asignados.

Se mantuvo presentacién personal Iddnea, respetando normas de bloseguridad v atencidn humanizada.

Se reallzé_manefo adecuado de elementos de proteccién personal (EPP) y segregacién de residuos hospitalarios conferme al PGIRHS.

2
a
4
5 Se reclbio la agenda diaria, verificar asistencia de los usuarlos y garantizar su atenclén por parte del médico tratante
-]
7

acu idades qua asigno &l supervisor del contrato

Se realizd todas y cada un del

: : L IEINEORMACIGN DEIAPORTES A'SEGURIDAD'SOCIAL 2 i 4 s
No. DE PLANILLA: l 9505024446 ~  OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO' _ L ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
saLUD: - " - . MUTUAL SER 221612026 221.700
pENSION: : 22/6/2028 0
RlESGOSLABORALES ¥ _POSITIVA _ _22/6/2026 , 43.300

B

1.- Que desan'o![é las acuv:dades descritas en el informe anexo, dentro del perlodu da cobro
2. Que realicé el pago de [a Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que esloy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el pefiodo correspondients
.  Dacdd, f}ndhﬁ(, B
FIRMA DEL CONTRATISTA:
K 51.807.128
e, IDENTIFECAC!L'JN'
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