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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARDGARE CECILIA BECERRA RODRIGUEZ Identificado con C.C. 1095642335

|___Fecha de Diligenclamiento: _ [2025-07-31 |
| I, DATOS DEL CONTRATOC Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETODEL CONTRATO: :- [ PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE  CITAS, PROCEDIMIENTOS O  ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARID JULID

MENDEZ BARRENEGHE.
I N°CONTRATO; |CD20252633 | RP: j3465 ] cop: g0 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [2.400.000,00 | VALOR DE HONDRARICS PERIODO: | 2,400.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO;  {2025-07-01 |  FECHADEFINALIZACION:  {2025-07-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: JEVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONA!, DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| coP-ADICION: {NnvA | RP-ADICION: {N/A ] VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

s

L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SATISFACTORIAMENTE

T

N IV, CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debldamenta lagalizado: i

El contratista autorizd qua los Impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mentionado contrato fe sean
descoentados del valor g cancalar gumn cnﬁsta e la daclaracion dat Infn%?na de gjecucidn de acthvidadas: 51

Cuie el contratista presentd satisfactodamenta 1as ubli?acinnas contractuales. los cuales puaden sef verificados en
informa anexo ¥y en sU fespeactiva carpata contractual; SI

. el confratista da cum to a sus obligaciones frente a los apories al sistema de seguridad social ¥ de
E:rgﬁsm!ﬁ. tal como a:igapﬁl‘m afticilo 50 de Ia Eey 783 de 2002; SI po g

“Tenlenda en cuenta ko anterior, en mi calidad ve supenvisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al -
periodo delmes da Juflo

-
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* y: FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES :

% g L%f&
EVELYN ROSA GO Z DORTEGA

36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO




