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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LEDIS MARIA CARRILLO ALTAMAR identificade con C.C. 11281952205

|  Facha de Diligenciamiento: IEDEE-GT-SD B
P75 " 71 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO.DE PAGD . ©
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| OBJETO DEL GGNIRAIQ. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlCaN COMO AIJ}{ILIA.R

| DE ENFERMER{A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL
SERVICIC DE :CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

| 'N°CONTRATO: [CD20251808 [ .~ -.RP:, . {2082 ! CDP:. {542 ]
[ VALOR TOYAL DEL CONTRATO: -~ ]8.400.000,00 | i*VALOR DE HONCRARIOS PERICDO: [2,100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  |2025-04-07 |  FECHA DE FINALIZACION:  £]2025-07-31 |
o7 T "NOMBREDEL SUPERVISOR: ~IEVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA ]

FUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: { UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

I 77" Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES . ghw L
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7 "I WIVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS'
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SATISFACTORIAMENTE

[ TR i VU CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
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1. Elcontrato se encuentra dahldamante legatizado: 81

FI contratista autorzd gue los impuestos que dehe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de efecucion de actividades: Sl

Que €l contratizta presentd satisfactorizaments las uhhqaciunas contractusies, los cuales pueden ser verificados-en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Cue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema.de seguridad social y de
parafiscates, tat como amgep el artfculo 50 de la iey’ 789 de 2002; 5]
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> \;FIRMA DE QUIEN CDMUALIDA EL CUMPLIMIEHTD DE LAS ACTWIDADEE h%f
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EVELYNROSA GONZALEZ ORTEGA
| 36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO



