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CELEBRADQ ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
URCINA MARIA BOLA GUTIERREZ Identificada con C.C. 36564947
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E,--y_o;:_DB_;]_ET&_-'DEL-.CDNTRATG?‘:&‘* *|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AU}([LIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N* CONTRATO": | CD20252265 | Wiap RPs+ .. ]3378 } . :CDP; v {871 |
[~ VALORTOTAL DEL'CONTRATO:Y :*]2.100.000,00 |3 VALOR DEHONORARIOS PERIODO:  |2.100,000,00 |
[i- sFECHADELSACTA DE INICIO::. 4] 2025-07-01 f.o* :FECHA DE FINALIZACION:.  |2025-07-31 ]
By - NOMBRE DELSUPERVISOR:.  »~ . |EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA |
[ORIDAD FUNCIONAL EJECLCION DE AC TIVIDADES: JUNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO

| DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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LCDR=ADICION:{N/A  [1RP=ADICION:. {nA | VALOR CONTRATO CON ADICION:. [0,00 |
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s Tl ey o IV, CUMPLIMIENTO.DE REQUISITOS ™

1. El contralo se encuentra debidamente legalizado: 5!

2. El contratista autorizé que los impuestos gue deba cancelar para la legalizacidn del menciorado oontratc- le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la daclammm del informe de elecucidn de actividades: S

3. Que el contratista presentd sefisfactoriamente las nbﬂqamanes contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo ¥ en su respactiva carpeta contractua

4, Que el contratista da cumplimiento a sus Dbhi aclanes frente a los aportes al sistema de seguridad social ¥ de
parafizcales, tal coma exige al articulo 50 de laLey 7858 de 2 sl
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| EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648 _
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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