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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
FANNY JUDITH COHEN DE ARMAS
CON C.C N° 36547706
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261724 DE FECHA INICIO 16/3/2026
ITEM II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Se mantuvo canal de comunicacion per te con el lider de proceso o supervisora
2 Se verificé que las carpetas de los | tes programados para cirugia tengan todos los requisitos cumplid
3 Se reporto dafios o r idades de tenimiento de los equipos biomédicos a profesional especializado de consulta externa.
4 Se velo por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los servicios de consulta externa.
1il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4649950802 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 5/5/2026 218,900
PENSION: COLPENSIONES 5/5/2026 0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 5/5/2026 42,700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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FIRMA DEL CONTRATISTA: ¢

N°. IDENTIFICACION: 36,547,706




