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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JIMENA CAROLINA AGUDELO PABON identificade con C.C. 1082400918

igenciamiento: 2] 2026-04-29 |

[& OBJETO DECCONTRATO i 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,

[N CONTRATOE%| CD20261309  [F5/5.{RP: 2129 FCDR = 437 !
PVALORITOTAGDEZCONTRATO 43| 7.800.000,00 [ VALORDE HONORARIOSIRERIODO |
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El contratista autorzé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean
descontados del velor a cancelar como consta en [a declaracion def informe de ejecucién de actividades: S|

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones confractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y e su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como &yige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI
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| NS CONTRATO i | CD20261309 T T |
CONTR; [ 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
“ERPIIE 2129 [HHiGDP T 437 [EEECHAINICION] 2026-03-19] - %ﬁ&cu@;ﬁm}%{zoza 05-31 |
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No. DE PLANILLA: 9501765733 P 'a;‘g,;,,. or B oA ¢ APORTES ENLINEA

CONCEPTO DEL PAGO ‘ENTIDAD ' reciiapepacolt & *ﬂg ‘:g’ VAR PAGADO *

SALUD: NUEVA EPS aouze 3 % { $ . 218500
PENSIGN: COLPENSIDNES LN B i 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 211042026 42,100
i £ IV DECTARACIONES DEVCONTRATISTARE IS

1.- Que desarollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro. i ?

2.- Que reallcs el pago de la Seguridad Sacial por ¢l valar qua exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3. Que avtorizo los impuastos & qua estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.

FiRMA DEL CONTRATISTA: Aimener
H°. IDENTIFICACION: ©£C. 1082400918 ; OF
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