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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO identificado con C.C. 36723167

 FOBIETO:DELCONTRATO! #5 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.

NEGONTRATC 202 R |
— FVATORTOTALDEL CONTRATO! AEORIDE HONORARIOS,RERIODO[2.600.000,00 |

[65-FECHA DEL ACTADEIINICIO: £5| 2026-01-09 E CHADERINALIZACION:E -2 | 2026-02-28 1

[EZ. &7 :NOMBRE DEESURERVISOR;» 22 .’ 4% MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]

[ENIDAD EUNCIONABEIECUEION DE'ACTIVIDADESH| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Vo

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

1.
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ja Iegalizacién 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 obiig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respecliva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus, obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002: SI
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enien ‘cuentalo an en.milcalidad de supervisordoy:visto:buen:
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENE.CHE Y
TATIANA ORTEGA PARFE.IO

CQN C.CN? 36.723.167

: PRESTACION DE SERV‘ICIOS DE APDYO A I..AGESTIOH COMD AUXILIAR OE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTNIDADES ASISTENCIALES EN LA
2| ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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No. DE PLANILLA: 4644030292 OPERADOR: S01
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOQ
SALUD: SALUD TOTAL 25/02/2028 B 220.000
PENSION: FROTECCION 25/02/12026 $ 282.8300

RIESGOS LABORALES: POSITIVA _ — 25/028/206 42,800

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anaxo, dentro del perfodo de cobro,
2- Que realicd el pago de la Segurldad Suc:al por el va]orque exlge Ia Ley. pago del cual anexo copia simple.
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ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. CD20260102 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD202680102 DEL 2026

NONMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIOQ MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO

NO. DE IDENTIDAD 36723167
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS M/L. (§5.200.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MiL. ($2.600.000), de conformidad con el informe de [a
ejecucion de las actividades contractuales reallzadas, pravia certificaclén da
cumplimiento expedida por parte de] Supervisor del contrata

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacidn del contrafo sin exceder 28 da FEBRERQ de 2028.

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 202

FECHADEACTA DE INICIO g DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATOQ 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ABICION : NA

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATOQ CON

ADICION. N/A

VALOR ABICION N

VALOR FINAL DEL CONTRATO NE )

SUPERVISOR DEL CONTRATO ' Eiég%-;_ESlO}Nﬂ ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

Entre los suscritos,
cludadania ndmero

MILCIADES"?\OSORIQ‘ SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cadula de
CC.8.742.78%; expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNC HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como
supervisor del contrato fén%qlzgm 02 por otra parte TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO, identificado con la

cedula de ciudadanja NG3

de contrato. >

Por iimo gl¥hospital

67 en su condicitn de coniratisia se reunieron para firmar acta de finalizacion

sabdedlara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo conceplo

respecto deias ITgacios mutuas pactadas en el contrato prestacitn de serviclos en referencia.

Pafd constangia'se

firma por las partes, €n la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del ario 2026,

UPERVISOR, cO TISTA,

/Mﬁ\ﬁ@ - ? -
sh,_l‘illl_:ClADE OSORIO SANCHEZ TASIANA MARGARITA ORTFEGA PAREJO
ZEC. 83.742.789 28723167
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