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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ISAURA LEONOR SIMANCA SUAREZ identificado con C.C. 36553031
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. I DATOS DELCONTRATO Y.PERIO
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[ 4 OBYETODEL,CONTRATO %% 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.
jCcD20262242 =4 ERRE: T 3031 |-> SFCDPH Gt 954 Il
[ VALORITO ELCONTRATOE:7]7.800.000,00 | FVALORDEHONORARIOS PERIODO ;] 2.600.000,00 |
[EZIEECHAIDEL DE/INICIOEH] 2026-06-16 |- FECHADEFINALIZACION; ¥ 2026-08-31 B
(S NOMBRE DEIFSUPERVISOR: .+« -4~ | EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA ]
[UNIDABEUNEIONAF EIECUGIONDE-AGTIVIDADES | UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados de] valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli‘c];aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
&l informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl
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EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO




