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X et ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1f2024
JULIO MENDEZ Paginazdez
BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20241918 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20241918 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SONIA PATRICIA ZABALA RODRIGUEZ

NO. DE IDENTIDAD 63.352.474 *{ilih,
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PAMiREAL \:‘ igﬁ\k l?gDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJ ITO LOSAS

OBJETO DEL CONTRATO DEVOLUCIONES Y FACTURACION DE LAE.S.E. H%‘S?ITAL lil YER@{TARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, . Hh

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3.600.000 WJ“R;_ thﬂ

FORMA DE PAGO MENSUAL . T i,

PLAZO DE EJECUCION 1 MES it U, W

CDP 1310 TN

REGISTRO PRESUPUESTAL 218 i "l

FECHA DE ACTA DE INICIO 19/02/2024 APy Yy

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |29/02/2024 P "W, M. "Byl

SUPERVISOR DEL CONTRATO suaGERENTE!ﬁnM:mnsrah;rVﬂmf;NANCIERA

b '

Entre los suscritos, MARGARITA CECILIA ORQFQP 1EQS IT, lriﬁ or Je edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 22.786.825 expedida en Carta Bi‘ando e calidad de SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y
FINANCSERA quien actda como supems‘?r éeil’conlfi“ato CD20241918 por otra parte SONIA PATRICIA ZABALA
RODRIGUEZ, identificado con la cedu!a de ciudadd ri{a l\!170§¥63 352.474 en su condicion de contratista se reunieron
para firmar acta de finalizacién de co;!m:rato ‘E \

. 1;

Por dltimo el hospital se declara que l’il existe e olﬁmento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas{j;actadas en lalicont[qto prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se flrn}a’;i?or Taﬁ z} iea,] en la ciudad de Santa Marta a los 29 dias, del mes de FEBRERO del afio
2024, {u ﬁiil i ll
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SUPE?(VISOR CONTRATISTA,
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ARGARITA CECILIA OROZC éESLAlT SONIA PATRICIA ZABALA RODRIGUEZ
22.786.825 3.352.474







