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 OBIETO!DEE CONTRATO .0 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.
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1.
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion 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 presento satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual. Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente aSIclws aportes al sistema de seguridad social y de

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: I

parafiscales, tal

i'calidad:

MILCIADES’ OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNGIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHEY
DIAGGNE REBECA BASTIDAS BENITEZ

CON PPT N° 51818810
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{5 il NFORMACION DEARORTES

No. DE PLANILLA: I 46369008009 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: CQOSALUD 09/02/2026 $ 219400
PENSION: COLPENSIONES 09/02/2026 280800
RIESGOS LABORALES: 4280

B =ty
1.- Que desarrolld las activ

2.- Clue realicé ol pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige la Lay, pago del cual anexo copia simple.
3.~ Clue autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasldn al sefialado contrato.

Anexar avidancins fotooraficas vio documentales aue soporten las actividades realizadas en el perledo comes| ondiente
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260142 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260142 DEL 2026

NOMBRE DEL GCONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIAGGNE REBECA DE JESUS BASTIDAS BENITEZ

NO. DE IDENTIDAD 5181810
PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESEN LAES.E

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRAT! 0 CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS WL, ($5.200.000)

EORMA DE PAGD £1 HUJMB cancelaré al CONTRATISTA (2} cuata(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ML ($2.600.000), de conformidad con el informe de la
ejecucitn de las actlvidades contractuales realizadas, previa certificactén de
cumplimlento expedida por parte dal Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUGION Pravia legalizacltn del contrato sin excader 28 de FEBRERO de 2026.

CcDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 132

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERO DE 2026

EECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERQ DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION NfA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION N e, (

VALOR FINAL DEL CONTRATO i h:) |

SUPERVISOR DEL CONTRATC /,r -PRQRESIO Al ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZAGION Y CUIDADO

- CRITICY
Entre los suscritos, MILC!ADES'V kOSOR!G SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero CC.B.742.789;, expe, U=z en Santa Maria, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONA HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como
supervisor del contrato E€D20260142 por ofra parte DIAGGNE REBECA DE JESUS BASTIDAS BENITEZ, identificado
con la cedula de ciudadania NQE/5181810 en su condicién de coniratista se reunieron para firmar acta de

finalizaclén de con?‘%?%\d
Por filtimo %Isﬁospit’al s'e...véclara que no existe emolumenio alguno enfre las partes y con todo concepio
lasb_ob’ltgaclones mufuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia. |

respecio de'

Pafi constaneia

UPERVISOR,
r

>
MICIADES O

firma por las partes, en Ia ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2028, (

CONTRATISTA,
o/ e \ ;\ aﬁ%\@ .
SORIO SANCHEZ DIAGENE LoA DE JESUS BASTIDAS

ccC. 3.742.782% 5181810
Proyaptds mila De Alba

Profeflonal Administrativo Enfarmarla




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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MAGDALENA
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TIPQ APCRTANTE: o JENTE CLASE HNDEPENDIENTE
TiPO-EMPRESA: PRIADA  AGTVIDAD ECONOMICA: Comera sl por mayor de compiiiniorss, dukia par
FORIA DE PRESENTAGION: oraco
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TOTAL PAGADO: $ 543.600

Z0Z6UINT BAIAM  USUARKY: SOl CNAMENEZ PAGINA1DE T



