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[ ORIETO BEL GonTRATG [PRESTACION DE SERVC
1 PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALE
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. —
L WroohTeTe: -::’—:: T L ——
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : 3-237-500,4\'01

|__FECHA DEL ACTA DE INICIO:
= NOMBRE DEL SUPERVISOR: IZETH PAOLA CARDENAS
[UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: —NIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il MODIFICAClONES CONTRACTUALES
[COP - ADICION: [WA | _RP - ADICION: m_m_
LLADAS

CION DE ACTIVIDADES DESARRO

I. DATOS DEL CONTR

lll. VERIFICA

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

ara la legalizacion del _menciona_dg contrato le sean
del informe de ejecucion de actividades:
los cuales pueden ser ver

ente legalizado: S|

1. El contrato se encuentra debidam
debe cancelar p

2. El contratista autorizd que los impuestos que
cancelar como consta en la declaracion

descontados del valor a
sfactoriamente las obligiagilones contractuales,

3. Que el contratista presenté satis!
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de se
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
ervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de sup

ificados en

guridad social y de

periodo del mes de Abril

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Vagllicd

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LAURA MILENA ISAZA LOZANO
1082991723
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s R ——— . . —_— - 1
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| = L [TELEFONO [4203298 |
ORREO ELECTRONICO. [LAURAISAZALOZANO T9@GMAIL.COM

; IREC i P
L__DIRECCION CALLE20C # 18 A 42

- ]

Man ;
Nonmzw..on—o bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
© tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

. N® CONTRATO: |CD20261403

=

___ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

__RP  2081] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 [ FECHAFINAL: |2025-05-31 |
___ VALOR CONTRATO: _ |11.100.000,00 | VALOR A PAGAR: |3.237.500,00 R
_BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: 116800031405
_CDP-ADICION. [NNA | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00 \
| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril =
&
FIRMA
Ky LV )
N AHyLud

LAURA MILENA ISAZA LOZANO
C.C. 1082991723 expedida en SANTA MARTA
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V. ANEXOS

1.- Que desarrolié las acti
2. 0ue rezicé el pago de lz Seguridad Social por el valor que exi

| Apc
Gesnonar Ia miormacion. y/'o documentos fisicos, or
ST oY con Ia exiablecido por la ESE Hospital RS eHaTo Julio Mendez Barreneche. A
75 ﬂumr TconTo esteblecido en 12 Tesolucion 3260 de 2018, de manera que se garantice [a efectiva y oportuna a!
27 |Cepacitar 2l personzl ssistencial (enfermeras) sobre ¢ 1on de Implante sub dérmico y aplicaclén de métodos de anticoncepclén.
No. DE PLANILLA: 9502567507 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 01/04/2026 \ $ 218900 ‘
PENSION: COLPENSIONES 01/04/2026 ‘ $ 280200 J
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 01/04/2026 ‘ $42.700 - ]
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA i
idades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro.
o del cual anexo copia simple.

3.- Que autorzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, p
a de las obligaciones del contrato)

3 (Cuando se requiera como un:
TexaT evidencias Tologranicas ylo documentares gue Sopor

Ten 1as aclvidades reanzadas en el periogo correspondiente
L

FIRMA DEL CONTRATISTA:
1082991723
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