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

CIBELIS POLO OSPING
CON C.C N°263928.578

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.
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4.~ Qe desarmolls las actividades descrlas en el Informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realics el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, page dal cital anexo copla simple.
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ACTAFINAL

ACTA FINAL DEL GONTRATO NO. CD20260081 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20280061 DEL 2026

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA CIBELI LILIANA POLO OSPINO

NO. DE IDENTIDAD 26926578 .
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST 1ON COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETQ DEL CONTRATO

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

FORMA DEPAGO £l HUJMB cancalara el CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MIL. (§2.600.000), de conformidad con el informe de la
ejecucién de las actividades contraciuales realizedas, previa certificacidn de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacisn del contralo sin excader 28 de FEBRERO de 2026.

cap 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 262

FECHA DE ACTA DE INICIO 13 DE ENERO DE 2028

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

AD|CION

CDP DELA AI?ICIDN N/A

REGISTRO PRESUPUESTALDE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION NIA

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION A

VALOR FINAL DEL CONTRATO A B

SUPERVISOR DEL. CONTRATO & Egﬁ‘éggsmmﬁ ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADD

% ICRITICO:

Entra .los suscritos, MILCIADES{OSORI(;JA SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

cludadania nimero CC.8.742.78% e
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCI®

xpedida en Sanfa Marla, obrando en calidad de PROFESIONAL
AIZHOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actla como

supervisor del contrato 93320260061 por ofra parte CIBEL! LILIANA POLO OSPINO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 26926578 €S ‘Ggondlcién de contratista se reunferon para firnar acta de finallzacidn de

contrato.

Por dltimo e’ghospigal seydeclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo conceptlo
ligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de serviclos en referencla.

respecto de ls\z%égf
Pa‘é -constagi!‘cia = firma por las partes,
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%ADE OSORIO SANCHEZ

<EC. 83.742.789

Profi stfativo Enfermeria
i
1

en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERQ del afio 2026.
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CIBELI LILJANA POLO OSPINO
26926578




