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CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CIELD DE LA VICTORIA MENDEZ identificado con C.C. 36548218
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[ OBJETO DELCCONTRATO: 1] PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

Fo. NYCONTRATO: .+|CD20251593 |~ RE;L7.6< 2602 . Y P CDP TR 542 ]
[9FVALOR TOTAUDEL CONTRATO , .- [8.400.000,00 | VALGR DE HONORARIOS PERIODO:, 12.100.000,00 |
|_..FECHADEL ACTADE INICIO: . [2025-04-14 | FECHADE EJNALIZACION: ™. "J2025-07.31 ]
Es . "NOMBRE DEL'SUPERVISOR: 7 ~  “TAJEVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA ]
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1. EI contrato se encuentra dehldamente Iegaltzado Sl

Z. El contratista attorizé que los impuestns que debe cancelar bgarean la legalizacion def mencionado contralo 1e sean
descontados del valor a canecelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. C1ua el contratista presentd satisfactoriamente las nbllqacfanes contractuales, los cuales pueden ser verificados en
informa anexo ¥ en sU respactlva carpata contrachua

4, Que el confratista da cumplimiento a sus ubi?acmnes frente a los aportes al sistema de seguridad social v de
parafiscales, tal corno exige el articulo 50 de laLey 789 de ZI’JGE St
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"fenre' ndo en clienta'lo anterlor, en'mi calidad de supervisor d
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i EVELYN RUSA GONZALEZ ORTEGA
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