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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los Impuestos que debe cancelar gara a legalizacién del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuai: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|
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{CONGEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 13/022026 $ 219.400
PENSION: COLPENSIONES 131022028 $ 240,800
POSA 13/02/2026 13 ,. 42800

1, Que desarrollé las actividades descriias en el informe anexo, dantro del periodo de cobro.
2.- Que reallcé el pago de la Seguridad Social por ¢l valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo coplia simple.
3.- Que autarizolos Impuestos a que estoy obligada a pagar, por ocaslén al seitalado contrato.
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260124 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260124 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA KIARA LIZETH POLO BLANCO

NDO, DE IDENTIDAD 1082922932
PRESTACION DE SERVICIOS DE AFOYQO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESEN LAESE

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES BOSCIENTOS MIL PESOS ML, ($5.200.0C0)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelars al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. (32.600.000), de conformidad con el Informe de la
ejecucitn da las actividades contractuales reallzadas, previa certificacidn de
cumplimiento expedida por parie de] Supervisor del contrato

PLAZO DE EJEGUCION Previa legalizacién del contrato sl exceder 28 de FEBRERO de 2026,

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 104

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERQ 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 N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NI

VALOR FINAL DEL CONTRATO NN A

SUPERVISOR DEL CONTRATO nPRGEESIONﬁE ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

/F Feriico—~

Entre los suscrifos, MILCIADES OSORIG SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
cludadanfa ndmero 008742.789 EXP 1:d da en Santa Maria, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL’HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como

supervisor del contrato CD202601 24 por ofra parte KIARA LIZETH POLO BLANCO, identificado con Ta cedula de

cludadania No. 1082922832%nxsu, condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de
contrato.

Por tiltimo gF ﬁosp fal 565 ec[ara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
gacuones mutuas pactadas en el contrato prestacidn de servicios en referencia.

respecto de s obil
Véa firma por las pattes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.
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P L iy il L e WY )
—




