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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARLIA CANDELARIA ESPARA MEZA ldentificado con C.C. 1082973299
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| . L.DATOSDELCONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO - |
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|___OBJETO DEL CONTRATOC 7] PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACICN DE CODIGOS DE EPS,
ASIGNAGCION DE  CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.
| W'CONTRATC:  {CD20252632 | RP: 13464 | COP:. * :: |970 ]
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ 12.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ]2.400.000,60 |
I FECHA DEL ACTADE INICIC: |2025-07-01 | FECHADE FINALIZACION: ~ [2025-07-31 ]
] NOMBRE DEL SUPERVISOR: | EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA ]
LUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERMA APOYQ
DIAGNOSTICO ¥ TERAPELITICO

N e B S TR -

| " 7. I'MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| COP-ADICION: {N/a | RP-ADICION: [N/ | VALOR CONTRATO CON ADICION:  |0,00

L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS = e
SATIOSFACTORIAMENTE
e .- .o IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS T 1

El contrato sa encuantra debidamanta legalizado: SI

El contrafista autorize que los Impuestos que debe cancalar para la legalizacicn del menclionado confralo le sean
descontados del vatar g cancelar gumu mﬁsta en la daclaracitn dat Infogrma de sjecuckin de actvidades: 51

1

2

a, au& ol contratista presentd satisfactarizamente las ob&iqacinnus conltractuales, los cuales puaden ser verificados en
informe anaxo y en sl raspectiva carpeta contractusl: Si

4

Qua el contratista da cumplimiento a gus obligaclones frente a los apories al sistema de seguridad soclal v de
parafiscales, tal como axige o ar{iculu 50 dela an 789 de 2002: Sl P g y

Tanlenda en cuenta ko anisrior, en m cafidad de supervisor doy visio busno para el respective pago m‘f;n@i:dh’di&ﬁie al
perodo delmes de Julia S .
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EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO




