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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ identificado con C.C. 36555341

4Fecha-de.Diligénciamientol 5] 2026-04-27 |
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] PRESTA
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ EHNTCONTRATORE ¥ CD20261715 = iRP#% - 1770 5 CDR:RE R 437 ]
5 VALORTOTALDELCONTRATO 2/ [7.800.000,00 [ ~ALORDE HONORARIOS PERIODO ] 2.600.000,00 |
[*4FECHA DELACTADEINICIOL 5] 2026-03-13 - i3EECHADE FINALIZACIO [2026-05-31 ]
(R NOMBRE DEE'SUPERVISOR = %%.227"-| EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA l
[UNIDAD;EUNCIONAL EJECUCIGN DE ACTIVIDADES; |UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APQYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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El'contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

1.
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrata le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de sjecucién de actividades: Si

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpela confractual: 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 la Ley 789 de 2002; SI
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" EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648 _
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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