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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

lammiento::

Rt

LILIANA MENDOZA MENDOZA OLAYA identificado con C.C. 1079884222

T

[2026-02-26 |

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.

NECONTRATOLE:|CD20260107  [Bu:aiREY. | 206 E
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[+ 2VACORTOTALIDEL CONTRATO?" * 4| 5.200.000,00 [ -VALOR DETHONORARIOS;PERIODO | 2.600.000,00

"ECHA DE EINAEIZACIONT 5] 2026-02-28

ECHADEEACTADEINICIO: 5] 2026-01-09
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FICACIONES CONTRACTUALES = 0 "

wg

©CONADIGION:Z=] 0,00

ZADICIONTZ| N/A S 7FVACOR/CONTRA

|

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del menclonado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: ]|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHEY
LILIANAMARGARITAMENDOZA OLAYA

CONC.C N° 1.078.884.222
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALAG ON COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.
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Gt T - . ICNFORMAGION DEAPORTES ABEGURIDAD SOGIAL S|
No. DE PLANILLA: [ 9493335407 OPERADOR APORTES EN LINEA
lconcerTo DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 00/022025 $ 179800
PENSION: COLPENSIONES pofo2r2025 $ 230.100
RIESGOS LABORALE _ POSITIVA ’_w_ 090212025 $ 35.100

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anaxo, dentro del perlodo de cobro,
2.~ Que realicé ei pago de |la Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
1.- Qua autorizo los Impuostos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al safialado contrato.

FIRMA DEL CONTRATIST.
N°, IDENTIFICACION:

1.079.804.222
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ACTAFINAL

ACTAFINAL

DEL CONTRATO NO. CD20260107 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

©D20260107 DEL 2026

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIANA MENDOZA MENDOZA OLAYA

NO. DE IDENTIDAD 1079884222
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMOQ AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESENLAES.E

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO VENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($5.200.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelard al CONTRATISTA {2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M. ($2.600.000), de confarmidad con el informe de la
elacucién de las actvidades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimlente expedida por parte de! Supervisor del coptraio

PLAZO DE EJECUCION Previa lagalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

cDP 2

REGISTRO PRESUPLESTAL 206

FECHA DE ACTA DE INICIO 9 DE ENEROQ DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

: ADICION

CDP DE LA ADICION NA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION NIA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. NiA

VALOR ADICION NAF

VALOR FINAL DEL CONTRATO NiA )

SUPERVISOR DEL CONTRATO f :Bﬁdﬁ@SlOg‘?. ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO™

ciudadania namero CC.8.742.789

\ expe&]ija en Santa
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL”HOSPITALIZACION Y CUIDAD

107

supervisor del contrato(GB20260
cedula de cludadanfa No. 18
finallzacién de coniragto.

S

Por tltimo

k)

Entre los suscitos, MILCIADES] OSORIG; SANCHEZ, may

884222 en sU CON

sabdeclara que no existe emolum
clonés mutuas pactadas en el contrato prestacitn de servicios en referencia.

respecto dé%l‘g%
foclase firma por las paries,

or de edad, identificado(a) con la cédula de
Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
O CRITICO, qulen actia comoe
parte LILIANA MENDOZA MENDOZA OLAYA, identificado con la

por otra
dicion de contratista se reunieron para firmar acta de

ento alguno entre las paries y con todo concepto

en la cludad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2028.

UPERVISO. cO ISTA,
A o/ e ‘Mq,c\a\@ag &,
Z NIECIADE OSORIO SANCHEZ LILIANA MENDOZA NMENDOZA YA
EC. 83.742.789 1079884222
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