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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. €D20241915 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20241915 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NONMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA FERNANDA FERNANDEZ DE AVILA

NO. DE IDENTIDAD

1.082.954.052 Y,

KT
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PA REALL RQA' IVIDADES

ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJ@|BE AumitdhiafENgLosas,

OBJETO DEL CONTRATO DEVOLUCIONES Y FACTURACION DE LAE S.E. l-@agitm. ' ;ﬁ!&%ﬁmr&%ﬁuuo
MENDEZ BARRENECHE. . }iin’ i; b

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3.600.000 B T T

FORMA DE PAGO MENSUAL s, ity

PLAZO DE EJECUCION (1) UN MES N %"

cDP 310 - T

REGISTRO PRESUPUESTAL 2157 - o Wy gl

FECHA DE ACTA DE INICIO |19/02/2024 - U0 W W

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

]

29/02/2024 i W, M. "Gl

SUPERVISOR DEL CONTRATO

SUBGERENTE[ADMINISTRATIVAY, FINANCIERA
Ty

Entre !os suscritos, MARGARITA CECILIA -ORﬁﬁg ESI;.iAIT, n‘?a‘ or de edad, identificado(a) con la cédula de

ciudadania numero 22.786.825 expedida en Cartat‘gie“h;l Bi’@ndo et calidad de SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA quien actda como supe .p‘gima;gil Copiratallep20241915 por otra parte MARIA FERNANDA

FERNANDEZ DE AVILA, identificado con la cedula &q i ’d,gdanl% No. 1.082.954.052 en su condicion de contratista

se reunieron para firmar acta de ﬁné{i‘z‘a“cioﬁ]ﬂe contr"fo. !

i
Por dltimo el hospital se declara que h‘t?iexiste € :tgl'l‘a‘mento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las ohligaciones mutuasﬁjiactadas en%jiﬁontﬁ'to prestacion de servicios en referencia.
' i
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Para constancia se!{iiirrﬁ’q{ !grti'a“?ifﬂi}ﬁgs‘hen la ciudad de Santa Marta a los 29 dias, del mes de FEBRERO el afio
2024. “U iy Ny, Y ¥
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ARGARITA CECILIA ORTZCO ESiACTp MARIA FERNANDA RERANNDEZ DE AVILA
22.786.825 1.082.954.052






