X
ta o

e

e s s [ codigo: GJC22F |%
e % | FECHADEULTIMAR
BARRENECHE i .

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARI UL ‘:MENDEZ BARRENECHE Y

OTILIA MARIA MENDOZA

[0:. | PRESTACION D
PARA REALIZAR ACTIVIDADES El\zl LA L
DE CONSULTA EXTERNA DE LA EIS.E;
MENDEZ BARRENECHE. v

B LD

TWALORE

EEEE e =
ﬁ*@?@&@;@ﬁ}%@@ S o

NIDAD TRASFUNCIONAL DEL AREA
SPITAL UNIVERSITARIO JULIO

i BNt

T

0 |LIZETHPAOLA GA

TVIDADES,| SUBGERENCIA CIEN
- e !,:" . x_;?ﬂ TE .

A “&ww%&%%ﬁz%%gmﬁm&wm S @&?&ﬁ%&“

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl e

2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la leg

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe
3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?aciones contractdales;
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl o

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aporte:
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
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. OTILIA MARIA MENDOZA LARA
36554632

CARRERA 12 #18-122 CONDOMINIO PALMA REAL BLOQUE 5 APTO 903

3182167812

OTIMENLA@HOTMAIL.COM
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-DATOS PERSONALES

CD20260531 |
=7 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN LA UNIDAD TRASFUNCIONAL DEL AREA
DE CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
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OTILIA MARIA MENDOZA LARA
C.C. 36554632 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO: 6q20260§31 DE 2026

NO. DEL CONTRATO —]GD20260531
NOMBRE DEL CONTRATANTE _ | HOSPITAL. umvensurmx@auuo MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MOTILIA MARIA MENDOZA LARAT

NO. DEIDENTIDAD 38554632 s : :
PRESTACION DE SERV!CIOS PROFESIONALES%@WCQMO

BACTERIOLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN DAD
OBJETO DEL CONTRATO TRASFUNCIONAL DEL AREA-DE" CONSULTA ﬁa@}gﬁ ﬂ”g}:‘ LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITAR!OJULIO MEND ENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $8000000
Et HUJMB cancelara al CONTRATISTA ér @pag %
) equivalentes a ($4000000) C7U; de conformndad%o »efmforme de
'FORMA DE PAGO la ejecucion de las actmdades cgntramuales reahzadas previa
certificacion de cumphmlento “de‘a\ expedlda por parte del
Supervisor del contrato. ' - .#5%%. B

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exaeder el 2128!2026
CDP 2 -2, fzﬁ"a.f.xﬁ; i
RP 400 A -
SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENCIA CIENTIFICA
e :A/’ 4‘%@ ;, ,!: “‘«.‘" 'E“

Entre los suscritos, a saber, por una parte, LIZE‘FH P%OLA@ARDENAS ZAMBRANO mayor de
edad, identificado(a) con Ia ‘Cédula ‘de Ciudadania N 1052957906 obrando “én calidad de
SUBGERENTE CIENTIFICA, quien actia como, SﬁPERVISOR delﬁontrato No. CD20260531 de
2026; y, por otra parte, OTILIA MARIA MENDOZA CARA, mayor de@dad |denhfcado(a) con Cédula
de Ciudadania N° 36554632, en calidad d%NT%ATISTA quiene'se retinen para: DAR INICIO al

contrato en mencién, cuyo objeta es el mencxonado en la parte supetidr del px:esente documenta.

Para constancia de lo anterior, se’iﬂrma p%?las partes, enla cludad de Santa Marta el 111412026
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1 Que desarrollé las actividades descntas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al senalado contrato.

Anexar evidencias fotografi cas Io documentales que soporten las actlvtdades reahzadas en el periodo correspondiente
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OTILIA MARIA MENDOZA LARA . .

CC 36554632 ; .
CRA 12 NO 18-122 PALMA REAL bl 5 AP 903 s

Teiefarsa 3182167812

‘AE\‘TA MARTA MAGDALENA

P2

P - .

Zeciba un cordial satudo,

g 7 - £ N T
P B b

£ P’rotgi:cién ‘estamas con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacitn de sus metas.

y Luegu ,de reaﬂzar el andlisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacién subsidiaria de Davelicic
Satdos”vcoma respuesta al tramite que ustéd adelanté con nosotros; esta definicion se da luego de canside -
ccmumcacion dande usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para cnmpletar el capital no-

- para fmanmar una pensién o] para llegar a cumplir ,el ndimers de -semanas para adquirir el derecho
Garant:a de Pension minima .

El valor del peso  que - usted recibiré serd informado en el momento dé lza aceptacién de la devolucién de
’\fer.a anexe 1 Pasos .a seguir), va- que este podrd variar de acuerdo con la rentabilidad que se presente
fﬁnda _entre la fecha de esta comunicacidn vy el momento del pago. No obstante, lo invitamos, a manten

g saldo ;en ta cuenta individual de shoro pensional y a continuar cotizando para, acceder a la Garantia

Pens%on Mitima * reglamentada por el articulo 65 de la ley 100 de 1993 ¥ artxculo 3 del Decreto 832 de
cumphendo los™ reqmsitos estabiecxdos en esta normatividad para “tal efecto, que en su casc pa
correspande a 336.86 semanas adicionales. '

Jengd fgn cuenta que sl en la actualidad wusted tiene wna relacién laboral  activa, informarema:
reconacimientc de esia prestauun asu empleador.

¢ H
.~

B : ;;550 "de eﬁ;:oﬁ‘t}an;e en desacuerdo ‘con la presente Notificacién, usted cuenta con la posibilida
preséntar solimtud “de - reconsideracidn, teniendo enm cuenta que esta Administradora de Pensiones y Ce

asde naturale-:a pn“ada.
“¥ e ﬂ :
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