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e © o CODIGO: GICasF

: VERSION: 01
ACTAINICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1f2024
JULIO MENDEZ . Pégina 2 de go2
BARRENECHE
ACTA DE INICIC DEL CONTRATO CD20242495 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20242495DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE =SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA PENALVER POLO LINA CRIS
NO. DE IDENTIDAD €.C 57445509
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBIJETO DEL CONTRATO ENFERMER(A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DE PESOS M/L {10.000.000) .
5 cuotas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L. ($2.ﬁ'oo?bu%e
FORMA DE PAGO conformidad con el Informe dela ejecuclén de chv daa‘}‘ coftractuales
realizadas, previa certificacién de CUmpllmlenWﬂ&d
supervisor del contrato, i \% %
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exced a3 E AGOSTO DE2034
CDP 510 - Q) T, @f
REGISTRO PRESUPUESTAL 2901 T R Ty
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DEfENRERMERIA 8

N
Entre los suscritos a saber AURA STELEA DAZA PENA, enpsy t%)g_ad :;;%E ofesional Especializado Unidad
2495y;por la’otra, PENALVER POLO LINA CRIS,

Enfermeriay quien actiia como Supervisor del cantrato No G@épz

en calidad de contratista quienes se retinen para dar injelg’al contrato:en man&lon, cuyo objeto esel mencionado
en la parte superior del presente documento. %

a,%a los 01 dias, del mes de ABRIL del afio 2024,

CONTRATISTA,

PENALVER POLO LINA CRIS
C.C 57445509
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CODIGO: GIC24F
- VERSION;: 02
ACTA DEUDESI\?I';ACION DE FECHA DE GLTIMA
S DL SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
sginaldel
BARRENECHE Paginalde
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) coma Supervisor del
siguiente contrato:

OBIETOR

TCONTRATOL|i # 2CONTRATISTAELE: : .
PRESTACION DE SERVICIOS

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA - %PE\\"@:@%QM,

CD20242485 LINA CRIS PERALVER POLO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | “8in excader el 31 de
EN LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO, ‘mgosto.de 2024
MENDEZ BARRENECHE. . Rl ¥

En su actuacion como Supervisor, estd en la obligacién de mantener un estricté:&%ﬁi?ohsébfe la ejecucion
" o = L7 e

del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con ioégstablegldo enlos articulos 51y

56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 da 201;J§elf§y‘pewsor r%gponderé disciplinaria,

fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actugcion cOnt"r'actu_é‘l, en los términos de la

Constitucidn y la Ley. ; -

Adicionalmente estara chligado a dar estricto cumplimien?@blig?cidnes que defina la entidad a través

del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién.éé@intervé”ﬁ:t%"ﬁé‘%!as circulares que se expidan, y el

Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Ofich %’As\éggra Jurldica y Control Disciplinario respecto de

los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontrac ual.

Los supervisores estan obligados a expedﬁ@as-"in{brmg\sgde supervisin y demas documentos de la

ejecucion contractual los cuales deberan presentarséxdentro del término que se sefiale en el clausulado

contraclual o cuando sea requerido, %%o‘r%el ordé‘ggadbr— del gasto para que reposen en el expedienle
fy e )

contractual de la Entidad.

W, 3
L e

Dentro de sus obligaciones principales:esta la: vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronogramya%de actividades, si lo hublere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acont?c\:i\‘r’ni@@ que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias.’-al:g\tlzlamamgﬁivén*é%y consultas del contratista, exigir la documentacidn e informacion
que estime pertinente;i?;;@cgsgna_:para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cdrﬁp[irﬁi,qntc{q&l‘as obligacicnes adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales seggn.séa'sg_lii;aso."’éprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las paf?t"es y?o;ej qu}ratista, sefialadas en el respeclivo contrato o convanio.

P N

Una vez finalice;gl contrato o convenio cuya supervision le coresponda, tendra la obligacion de expedir un
informefinal de sﬁb’efvi’sién. la certificacion final de cumplimiento dei objeto contractual y proyectar el acta
de liquidééjén respectiva, en los casos que aplique, ja cual debera venir acompafiada de la certificacion de
pagos y el cortificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de

Trabajo de Contabilidad.

Ly

Todaos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual,

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE




Codlge: GJCIF Verslon: 2
FORMATO INFORME OE EJEGUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHh DE ULTIMA REVISION: 16112024
FECHA DE DILIGENCIARIENTO:; 26/042024

e S — e

CELEGRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥

LINA CRIS PENALVER POLO
CON C.C N* 57.445.509
P T e i P R INEORMACION GENERAL DEL COHTRATO T PRESTACION DE BERVICION Gol il sy B R A = Ll
o 4 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REATIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETODEL CONTRATO: ", ;|UNVERSTARIO JULIO UENDEZ BARRENECHE.

coz2ss . % h 332024

VALGRTOTAL DEL CONTRATO: . $10.000.000 VALOF DE HONORARIOSPERIODOY $2000.000
N2, PAGOLN® DE INFORME:"" 5 1DES Z N CRPERR - w01 | sENTCDR: 510
PYAZQ DEL CONTRATO o e (SYCINCO MESES "~ FECHA DEL: ACTA DE INICIO:, 0110472024
IJNII;ADFUHCIUMI;“EJECU(:I!?N‘D.EACTMD»!ADES:m?ﬁi. R UNIDAD $UNGIONAL DE ENFERMERIA

NOMBREDEL SUPERVIBOR: ..o 48 8™ j AURA ESTELLA DAZAPERA

E3 s
R i

N° DE MODIFICAGION: 5, V%2

I HODIFICACIONES CONTRACTUALES T3y + SRMISRR
DE MODIFICACION,(ADICIO 0GA): N WA

T “ﬁW&*&%‘g

NA

S e
| VALOR ADIGIONACO
. '

b NA , < NOMBRE DE LAASEGURADORA: .
’ < % _ACTO ADMINSTRATIVO DE APROBACIOR: R [y
EfL ELYPERIODGIDEACY tg%&gq‘g‘dgo-\tms' AEIGAC] A A
i e %“en;-@ohmw;qm.  acivl aﬁﬂ.ﬂ@@?%ﬁ”@@@f
1 |Recibiy entrague tumo deacuerdo ala guia.
2 |Proporclona [6n dv enfermeria a paclentes hospltallzados segin by Idades tisicas, fisloldgicas, palcolagless y social
3 |Asist ol paclente en a allmontacibn enteral parenteral,
4 |Informe al enfermero de tumo y a la profesianal eapecializada de seguridad del paclente los | Jdant nios adversos | tadas en el 3anviclo
5 [Informe de las fallas de materlal y aquipos de servicias
6 IRealice las respacty leitudes y devolucd af; ladel o med| tos da los paclentes queingresen y egresen bajo la supervisln de [aanfermera,
7  |Recibly entzagus alos paclentss a loa diferentes senviclos con fa lista de chequeo comespondients
8 |Asisdalarondamédicas y durania los procedimientos de estos
9 Apoys al p d de anfi anlos pi jentos (¢ . locacién y retiro de sonda vesical, sonda nasogistrica, E:CG, y otros procedimisntos) y en marcar los rotulos en lahorade
Instalar ef medicamento
40 |Realice durante el tumo, seguimlento dlario y reglstrar todas las actividadea y evalucl dal paclents en la historia clinfca (notas da Enfermeri ) en los tlempoa regl tad
11 |Gbservatlon y reporte de signos de alamma pr tades por sus pacient
12  |informe ala profesional expacializada de seguridad del paclants los Incident tos adh y participar en reunfones para estudlo de estos y todos los qua derivan dela atencién del paclents

13 |Proporcione orlentacion al paciente y faralliar
14 |Atendl alos paclentss con trato humanizado an el turmo ¥ T &ea a asignada de la E-S.E HUJMB

15 |Reallce asepsla general 'ydladaw:ndoegreaeelpadmh.ngls!mcunl!urmaw pondlent

16 Clz:lﬁqua,ordannywntmtslulencuinde!ounmldoudmn:dn posiclén da ropas y de vestuarlo, reladlons loss con los servicios de lavandari

17 Reallce una adecuada segregacion de los el tos dep i6n p ), residuos hosplislarios que se jeneren da [ atencion da (os pacient de cualqulerotro p dimiento y manejo de
ropa sucla.

18 |Raclbl, regi F ta loz el tos deproteccién p § y cumpllt con el cornecto usa de eslos,

19 |Hicelosusos 1os de adminlstraclén de medi 4

20 |Adherencla a protocolos, guias y procedimientos raquetidos en fa prestacién del serviclo,
21 |Conducl alos usuarlos alos distintos sendclos y a otras Institucl de salud,

22 | Arreglo del cadivery entregarle &l familiar tadas las p 1as del pacients fallecid
23 |Infarma ala enfermera y médico de lafuga del pacienta *
24 |Reall gulmiento ala administracién deloa di tos por |2 enfermera (farmacovigllandla)

25 {Reallzar procasos de esterilizaclon delinstr tal, | y dispositivos médicos, comprobarel correcto empaquetamiento de estey el cumplimlento do los reglstros sspecificos.

Prapara los paquetes de matedal { fecclon de apositos de gasa, das y otro matarial), Colocar Joa control imicos y blologicos necesarlos, Poner las fechas de envasade, Cenrar los

4

26

sobres da material,

27 Clasifique ol material de esterillzaclén, comg bar el corrects empagquetamisnts, Introduclr los diferentas paguet seg0n taristcas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparatas,
sutmplimentar lox registros aspecilleos.

28 {Propotclons desde la zonafnl dla toda el ral rio para lalntarvencian hofas bisturi pésitos...), y mantiene la zona rep ta, lepla y

29 |Trastade 2l paclante 2 quirsfano y realizar al moni pleto (pulsioximetn 1omet ,aludmdos,plmdublmﬂ)pmln[du‘, quirtirglcos {..

30 |Asegueel ¢to etiquetado de las tras biolbgicas obtendd ‘durante lalntarvencln y de su envio alos [aboratorios coresp dlsntes (A ia Patologica, Microblologia, sic.).

41 [Revise ol fundl Jento de los equipos ¥ al tos que 88 tran ent 2 ambulancla y otros serviclos: pulsoximats , asplrador, tanslometro, ef desfibdlador, ste,

32 |Ayudar al médico en fas maniok de “soporin vital basico™ (SVB} y “soporte vital avanzado™ {5VA) que e apliqua al enf eritico.

33 Mavillzar e inmoviizar al pacienta con seguridad y rapidez, en | [ tr dolbgicos y paiqulético. etc,

Al reallzar el trastado de un pacients a otro serviclo o per medio da la ambulancla, antes: Reclbir las drdenes del sarvicio, Informarles a los tzrrdliares que ve le van a reallzar les procedimientos y
34 [debeestar listo madla hora antes, verificar el nombre del paciants, nimero de cama asignada, verlficar el estado del pacients, paraver sl se puede transportar en sillade rueda o en camilla,

Vaﬁﬂwalmmpaﬁmienbdolhmllllr,nirlrlasonndldunasdeluvmu.sluﬁn,. bles y con anglocath Ho, 18y reclent
36 |Prepare al paclents para pi limlentos quirarglcos y medlos de dlagnist coima TAC, ecografl tudi pacializades y oiros.
36 |Lleve el reglstro de verificaclén de los pacientes que van parap lindentos quirGrglcos (st de chequeos)
37 |Vesifique que este dillgenclado el imiento para fush gul izaclén de procedimient quirirglcas y de anestesta, daclaracion da retiro voluntario estén dillgencladea,

38 |Llens el formato da transfuslén sanguinea antes, durante y después dela jusid

39 |Prepars del equipo y pacienta antes, duranta y después dela atencién del parto.

40 | Atendi al Recldn Nacido

41 |Prepareal squipo y ala pacient parael It fetal.

42 | Actualice los Kardex y tarjotas de madicamento st la i no s8 tra o astd poupad:

43 |Controle las entradas ¥ safidas de historias clinicas de st ltorlo (prestacién de historlas clinlcas).

44 |Surflalos Norlos da materiales, equipos, etc.

Recibi al paclentay la prog ton de cingla ambulataria, verificar qua na tenga rios, no ufias plntadas, no caball Jados, el pacients asta afectad on la zona de Inserciin, verificar
45 | documentos de este, que astén completos y actualizades, hacer Jas hotas do enfermeria, verlficar la autorizacién parala cirugla, Ad isionar, y trasladar al pien correspandlent

46 |A! recibir e pacients procodenta de clrugla u otros serviclos, verificar que la historia clinfea #atan todoa los registros inédicos y da snfermeria estén lleno,
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Codigo: GJC2IF Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIMDADES DEL CONTRATO

FECHA DE (LTIA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 261042024

e e e e

CELEBRADD ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LINA CRIS PERALVER POLO
CON C.C N* 57.445.509
-, S 1INEORMACION GENERALDELCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 2505 7 o L
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

OBJETO DEL GONTRATO: “~

ONTRATO DE PRESTACION O SERVICIOS PROFESIONALES No.  [comaiasss DE FECHA Pt Hiy202¢
VALORTOTAL DEL CONTRATO: $10.000.000 UALOR DE HONORARIOS PERIODO: & . $2.000.000
N PAGO/H® DE INFORME: 1DES SNCRP 201 T NCCOP:. - 510
PLAZODELCONTRATO . - * (SICINCO MEBES FECHA DEL ACTA DE JNICIO: s10uz0zé

URIDAD FUNCIONAL EJECUGION DE ACTIVIDADES: =~ i UNIDAD EUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DELSUPERVISOR: .~ - &7 s AURA ESTELLA DAZAPERA

47 |Recogllas facturas dalos pacientas y varifique qus eslos aparezca en el sistema,

48 |Usa adecuado y raclonal de elemetitos, recursos i deméis medios Instltuclonales.

48 |Garantce la presencla oporiuna, cuando se Tequiera hater los procedimientos y labotes proplas del auxillar do enfartneria en cualquler savciodelaES.E

50 |Respondi por las dafiosy perjulclos en salud que ss | generan aun usuario por su negligenck Ssion, desculdo, ohido exceso o cualquler otra acciin imputable a sy culpa
E1  |Tener comunicacion las 24 horas del dla parasy {Acil locallzacisn en casos da jas, para lo cual deberkn cerfificar el nimero telefénico.

La suspansién, cancelacion y atrasos en la preatacion de los serviclos por Incumplimiento en los tumas asignadas $in Justificacion que acasi t ¥ o alteraci en laoportunidad de
1a prestacisn dok senviclo, serin ohjeto de glosas de [a orden que 3 geners, ol incumpllmiento 2 un tumo nocturmo no tene deracho al descanso,

52

B3 |Elvalor mensual Tacturado dependard da las actividates contratadas y cittapldas por parte def contratista y verificados porel superisor dal contrato
54 portar kime ie cualquier Incapacidad ala profesional especializads de Iz tnidad de enfermeria
5 [Desarrallar las actividaden definidas de acuerdo a contratacian definide por parss con las agendas da tumo y horas establocidas monsuales (1924}
56 |Asisir capacitaciones, programas de formacion continua, y aproplacion ds procesoa de induceln y reinducclon.

tice qus la prestacién de sarvicio objeta del contrat pl fet 1t las fisticas y referesicias descritas an el p te d 1o, lzs cuales sa deben ajustar alas narmas
67 |decaldad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Howpltal Universitario Jullo Méndez Barreneche, Adlcionalments 1a garantia de los serviclos ofrecidos deba permitir qus astos mantengan
so1 calldad o idoneidad.

Reallce todas y cada una de las actividades que ‘asigne el supendsor del contrato y lan demin qus detarmina ef Gerente, ¥
T e Y A 7
’ EafliATisod

58 qtia se deriven de Ixa necesldades delaESE.

Ho.DEPLANILLA: - 4342070287 ! . sol
CONCEPTO DELPAGD ™ © ewmomes L |, FECHADEPAGO™ + 2 f;s»"%:”'\iugng}kéﬁno
SALUD: "7 . SALUD TOTAL ‘ ‘ 150042024 31;;_500
PENSION: 558 T COLPENSIONES 1510422024 $208.000
Lo POSITIVA 150412024 $.700
: - T e e e =

1.- Cue desanbﬁa actvidades deseritas en el informe anexc, dentro del pericdo de cobro.
2. CQue realica el pago de [a Seguridad Sccial por el valor que axige a Ley, pago dal cual anexa copia slple.
1.- Que eitorizo s Impuestos a que estoy obgado a pagr, por ot2sidn B) seflalado eontrate,

™ gl gt Yo i g
rihMKnELcés{#Aﬁéf};\s:i %C{ (/Aﬂ—{:/b& (//C)"é'

o

. 4 R
e menTRccion: ,?——f Y s 5—0? CC, 57445500




Cadigo: GJC22F Versién: 1

EORMATO INFORME DE SUPERVISOR FEGHA DE ULTIMA REVISION: 16101/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CELEBRABO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LINA CR1S PENALVER POLQ
GON C.C N §7.445.509

AR TR NFORMACION G GENERAL DELFCONTRATO DE PRESTACION D SEF  SERVICIOS SRR
e SERVICIOS BE APOYO ALA GESTION CONG AUKILIAR DE ENFERMERIA PARA REALZAR ACTVIDADES ASISTENCIALES EW LAES £ HOSPITAL

DBJEISPEL CONTRATO:  *  |UNIVERSITARIQ JULIC UENDEZ BARRENECHE.
couTmAiore ——— © ¢ fooaataess “pEFECHA % 30302028
A2 GRTOTALDEL CONTRATG: §40.000.000 VALOR DE HONDRARIQS PERIODO: §2.000.000
u-p.i”‘&‘:“m-ne roRE: d 10ES » caﬁ’z} E S 2501 : necor: .0 7 510
PLAZODELCONTRATO (5) CINCO MESES *  FECHADEL ACTADEIICIO: . otroarzon
rg;gpngwguﬁuu DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - - 4542979267 sol
umtf.iE FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . ' UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

AURA ESTELA DAZA PERA

e i

5 .wu P

MOD1FICACIDNESCOEE CTUA]. 5E

iu' OE uochActoN: WA TIPO DE momncacnﬁn {ADICION - PRORROGAY: " HiA

‘Sr.

% N "‘f@g—t% Sa H
VALDR ADICIOHADO “ N/A COP DE LA ADIGION: WA CRP DELAADICION:-

TIEMPO PRORROGADO:

: it POLEASTSIA &
H° DEPOLIZA: - ped 4? NOMBRE DELAASEGURADORA. ‘ XX
FECHA DE LA POLIZA DOAMIBAAL * ACTO ADMIHISTRATNO DE APROBACION:
4 w S Mﬂmmmau nsﬁcmmoes*ussmom

Al

1 [Elcontrato se encuenira debldamente Iagallzado X

2 El tontratista autorizé que los inpuestos que debe cancelar para la tegalizacion del mencicnada contrato le sean descontados del valor a X
cancelar coma consta en ta declaracibn del Informe de elecucitn da actividades.
3 (iue el coslratista p {6 satisfactosl te las abligach eontractuales, bos cuales pueden serverificados en ef Informna anexo y en X
su respectiva carpeta contractval.
4 Gue e conlralisla da cumplintiento a sus obligaciones frente a los aportes,al sistema de seguridad sociaby de parafiscales, lal como exige %

el arliculo 50 de ia Ley 783 de 2002,

Teniendo en cuenta ko anterior, en mi caidad de supervisar doy visio bueno para el resp tivo pago correspandienta al pericdo N* 1 [LiNO] de 5 {CINCO]}

FIRHA DE GUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO BE LAS OBLIGACIONES
PARAEL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /M %
m“m . Lo B

36,541.888

Y

e IDENTIFICACION:
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CUENTA DE COBRO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
AMB ' APEL T .cc 57445509"
OMBRES Y APELLIDOS: . -
. N R S - RUT: 57445509-6
5#:CORREO:ELECTRONICO: linacris1219@hotmail.com - TELEFONO DE CONTACTO: 3168077714
" DIRECCION DOMICILIO:. -~ {¥ - MZA 67 CASA15SEL PANDO - 'CIUDAD*? | SANTA MARTA

operacunes que tiene que ver con el tratamlenf

~*’B&gco AL CUAL CONSIGNAR: _, BANCODE _ | ::TIPO DECTA:
: - ) «BOGD‘I‘ &

5

<N° DEL:CONTRATO:. CD20242495 NRPZ | 2901  N°CDP: |

DATOS! DE!?CQ__NTRATO‘?;PEK{QD@OEQELO;D&?@Q

PLAZO DURACION' § MESES

ZADICION O PRORROGAT NO .~ TIENFO PRORROGADD_ " VALORADICIONADGFNO =
“’FECHA DEINICIO ,;conmAT f tosn2s | FECHA DE TERM!NACIOH CON : 3110812024 2 VALOR DEL CONTRATO!
i : $40.000000°  *

»W N° CDP (ADICION] NO )

. OB JETO DELV |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
® REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

No : conmgjp BARRENECHE.
R .

L B f T

" |NUEVAFECHADE'-

: NO i FECHA DE REINICIO | DDMMIAAAA  |feow v S AN DDIMBAAAA
"A"ORT°TA': nEL °°“TRAT° NO ERIODO OBJETO DE COBRC MES DE ABRIL DE 2024
I(ADICION) ¥ ) :

VALOR’APAGARCORRESPO N NAENTE@@ Z Eh[QQB:OBJETO'ﬁE COBRO?™ . . .. ‘ $2.000.000

Firma ¢él Contrat, .
y e 6) *

LINA'CRIS PERALVER POLO
57445509 dlo Santa Marta




