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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EMMA KARINA ROMERO BAQUERO ldentlficado con C.C. 36726521
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| <. OBJETO.DEL' CONTRATO: , jPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMC AUXILIAR
[ DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE.

[ ZeNSCONTRATO:: ' [CD20252473 | - RP{%%4, .| 3385 | & *CDP;cw {971 |
| VALOR TOTAL'DEL:CONTRATO:. [2.100.000,00 | :VALOR BE HONORARIOS PERIODO:. 2.100.000,00 |
.. FECHA'DEL AGTA DE INICIO: & :]2025-07-01 | .. FECHA'DE FINALIZACION: - ]2025-07-31 |
jis.  +NOMBRE DELSUPERVISOR: e.e7 Wi | EVELYN ROSA GONZALEZ CRTEGA |

fUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION:DE ACTIVIDADES: JUNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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EI cantrato se encuentra debldamente legalizado: Sl

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar I(Ew.man la legalizacidn del mencicnado contrato le sean
desconfados del valor a cancelar como consta en Ja declaracion del informe de ejecucidn de actividades: 51

Cue el contratista presentd satisfactoriamente las ubllgl;anmnes contractuales, los cuales pueden ser vetificados en
el informe anexo ¥ &n suU respectiva carpeta contractu

Que el contratista da cumplirmientc a sus ubhgemones frenie a Ios aportes al sistema de seguridad social v de
paraﬂscaies tal COmo exlge el artlculo EIJ de la y 7289 de 2002
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| EVEEYR ROSA GONZALEZ ORTEGA
u 36722648 ‘
UNIDAR FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO




