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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacién del mengionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecucion de actividades:

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual. 8l

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: Sl
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ESTEFANI USEDA PINEDO

CON C.CN° 1,005.239.641
Bhi 0 ER ™ 242 'INFORMACION GENERAIZDETCONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS £, -,47"" & i
¥ ENE M&% PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
QBJETO DEL COHTRATO. E ESE HOSPITAL UNNERS[TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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APORTES EN LINEA
! VALOR PAGADO
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SANITAS 04/08/2026 P 219.400
PORVENIR 04/06/2026 5 280.800
POSITIVA 04/06(2026 s 42.800
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: [V.DEGIARACIONES' ES DEECONTRATISTA ™ _

1.- Que desarollé Eas actividades descritas en e! Infarme anexo, dentro del periodo de cobro.
2. Que realicé el pago de |2 Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexa copla simpla.
1. Qe autorizo los impuestos a que esioy ob[igado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.
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ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. CD20260281 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20260281 DEL 2026
NOWBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMERE DEL CONTRATISTA ESTEFANI NO TENGO USEDA PINEDO

NO, DE IDENTIDAD

1005239841

FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENEGHE

DBJETO DEL CONTRATO _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M. ($7.400.000)

FORMA DE PAGO El HUJIMB cancelard al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS M. (§3.700.000), de conformidad con ef informe de la
ejecucién ds las actividades contractuales realizadas, previa carifficacién de
cumplimistito expedida por parte det Supernvisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Pravia legalizaclén del confrato sin exceder 28 de FEBREROQ de 2026.

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 226

FECHA DE ACTA DE INICIO 9 DE ENERQ DE 2028

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERQO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINAGION DE CONTRATO CON

ADICION. NIA

VALOR ADICION NAG 53,

VALOR FINAL DEL CONTRATO N Y

SUPERVISOR DEL CONTRATO ;ER‘Q%SIONA?. ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITIco~2"

Enfre los suscritos, MILCIADES{ OSORIG, SANCHEZ, mayor de edad, identilicado(a) con la cédula de

ciudadanfa ntmero CC.8.742.78
ESPECIALIZADO UNIDAD FUN

'expeéi‘da en Sanfa Maria, obrando en calidad de PROFESIONAL
WHOSPITALIZAC]ON Y CUIDADO CRITICO, quien actlia como

supervisor del oontrato(@DZQZSﬂzg:[ por otra parte ESTEFANI NO TENGO USEDA PINEDO, Identificado con la
cedula de cludadania N‘e.““p‘oggggw en su condiclén de contratista se reunieron para fiimar acta de

finalizacion de coriftato. 5

Por ﬂltimo%‘léﬁcspital selideclara que no exisie emolumento alguno entre las paries y con todo concepto

respecto d

Pam
UPERVISOR,
e

BC. 83.742.789

Profi 1 stfativo Enfermerla

/@fﬁ'\"'@ raty
MIzCIADES OSORIO SANCHEZ

gYag ob‘l?gaclones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Eaéﬁa firma por ias partes, en la ciudad de Santa Maria en el mes de FEBRERO det afio 2026.

CONTRATISTA,

- ;—C-—l-"s‘l"
ESTEFANINO TENGO USEDA PINEDO
1005239641
e




