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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARMEN ISABEL DELGADO SOCARRAS Identiflcado con C.C. 36543712
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f“".‘-='GBJET§15DE;;“.GQN_TRA'[G; %] 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.
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. VALOR .TOTAL-DEL CONTRATO:775:+{ 2.100.000,00 | “VALCR DE HONORARIQS PERIODO:#:{ 2.160.000,00 |
EEECHA DEL ACTADE INICIO: S | 2025-07-D1 | -FECHA DE FINALIZACION:S. | 2025-07-31 |
[+ %32 NOMBRE DEL SUPERVISOR =375 k¢~ [EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA ]
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El contrate se encuentra debidamente legalizado: Sl

El confratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para |3 legalizacion del mencionadn condrato [2 sean
descontados del valor g cancelar E:]:mm cuﬁsta en la declaracion del tnfagrme de ejecudion da actividades: Sl

Cue el contratista presentd satisfactoraments las obllgiaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y &n sU respactiva carpeta contrachial:

Ciue el contralista da cumplimiente a sus chilgaciones frents a los aportes &l sisterna de seguridad social ¥ de
parafiscales, tal comae emg»é11 el articulo 50 de 1a %ey 780 de 2002: 5} P
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EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD EUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APCYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO




