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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL identificado con C.C. 26719905
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[~ "ORIETODEEGONTRATO = 5| 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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~[7.800.000,00 TEVALOR DE-HONORARIOSIPERIOD®: 7] 2.437.500,00 |

SEECHADEFINAEIZAGIONE °,},| 2026-05-31

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la 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 presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S

Que e! contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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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LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL
26719905

KRA 68B14 NO 40A -45 YUCAL
3042358818
SNAYIBIS@GMAIL.COM
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INSCONTRATO: * ik CD20261340 |

“%@OBJ%’I@ IDEL CONTFRATOZ | 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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NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL
C.C. 26719905 expedida en CIENAGA - MAGDALENA.
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAYIBIS ISABEL SALAS TONCEL

CONC. c Ne 26,719,905
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. PRESTACION’ DE SERVICIOS DE APO‘!D ALAGESTION CCMC AUXILIAR DE ENFERM.ER|A PARA REALIZAR AGTIV[DADES ASISTENG!ALES EN
OBJETO DEL CONTRATO LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE.
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En i INEORMACION'DE APORTES A'SEGURIDAD SOGIALE

No. DE PLANILLA: | 9501562681 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 23/04/2026. | 218.900
PENSION: PORVENIR 23/04/2026 s 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/04/'2026. $ 42700

. E2Y . CHIVDECUARACIONES DEL CONTRATISTARL)
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en e] Informe anexo, deniro def periodo de cobre.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple,
3.- Que auloriza los irnpuestns a que esiuy ubhgado @ pagar, por ocasion al sefialado contrata,
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5% requiera como na do las obl

Anexar evidencias folegraficas y/o documentales qua soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 26.719.905
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