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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ identificado con C.C. 49731765
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Z[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZA

ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS 0] ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA

EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
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MENDEZ BARRENECHE.
[N CONTRATOMSE] CD20254947  [LAiTERP: . +.[6620 T ooR L |

TEVALORTOT AL DEE CONTRATOL #7] 2.400.000,00 | VALORDE HONORARIOS'PERIODO ] 2.400.000,00 |
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JECUCIONDEACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

[UNIDAD EUNCIONALE

Yl e

ADICION: 2| N/A

H[0.0 |

%R

HrLt U !

-

P TR T T TR e A TR ] Bl
N DE/ACTIVIDADES DESARROLLADAS . L
s By - TSy el e '

Z R N T E “""‘?:mﬁ% S LA G R g
P e e Y- CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 3¢

i e et S e i g bt ra i
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

3. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligiaciones 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 obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002: Sl
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EVELYN ROZA BONZALEADRTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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