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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
|UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

E| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obllﬂaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 782 de 2002: Sl
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NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO
1083035157

MZ 90 CASA 13 EL. PANDO
3005001956
GABRIELTAMAYOP@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
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=|MZ 90 CASA 13 EL PANDO [STELEFON@] 3005001956
GABRIELTAMAYOP@GMA[L COM
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GABRIELA SOFIA TAMAYO PACHECO
C.C. 1083035157 expedida en SANTA MARTA
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No. DE PLANILLA: * - OPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO : FECHA DE PAGOD
SALUD:

PENSION:  °

RIESGOS LABORALES:

1.~ Que desarroIIé lzs actividades descritas en el informe anexo, dentra def periodo de cabro
2.- Que realicé el pago de la Seguidad Sacial por e valor que exige ta Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los Irnpuestos a que estoy ohllgado a pagar, por ocasién al sefialada contrato.
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