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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
URCINA MARIA BOLA GUTIERREZ identificado con C.C. 36564947
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%@@BJEIOBE%CONT&T{D“&%; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

e INGCONTRATO 53] CD20260236 [ e RPD 55314 [apicpRia g 2 |
[EVALOR TOTALDELICONTRAT®x 4] 5.200.000,00 | VALOR'DE HONORARIOS PERIODO; ] 2.600.000,00 |

SHEECHADELACTADEINICIOZ] 2026-01-13 [EHEEECHADE FINALIZACION: - 1] 2026-02-28 ]

s

A ety

I EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA ]

UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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N/A __ [ARPIADICIONZFIN/A [ VALOR.CONTRATOCON ADICIONZ 2] 0,0 |
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el S IV CUNMPLIMIENTO DEREQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para [a legalizacion del mencionado contrato la sean
descontados de] valor a cancelar como consla en [a declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

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: Si

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: SI
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