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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20244515 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20244515 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VINAS MARQUEZ WILFRENDY ROCIO

NO. DE IDENTIDAD

700346745

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAF\’:-

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

certificacién de cump i
supervusor del conte;

PLAZO DE EJECUCION

CcoP

REGISTRO PRESUPUESTAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO

"~ SUPERVISOR, -

URA STELLA DAZA PENA
C.C. 36.541.888

7

CONTRATISTA,

w/'[%ée/zo/ %4// EZ,P -

VINAS MARQUEZ WILFRENDY ROCIO
C.C 700346745




