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— HJ'B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR TS
ARIO MENDLZ mu‘l‘mﬂ-
BARRENLCHE b

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ identificado con C.C. 1082932071

I DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO: _ |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| N'CONTRATO:  |CD20242872

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 26.000.000,00 | VAL

[ FECHADELACTADEINGIO. [20240601 | FECHADEFNAIBAGION 20240631 |
NOMBRE DEL SUPERVISOR. [ TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON

S S T g o
plones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
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AE Wo DE LAS ACTIVIDADES
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TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393

I uunm FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS




MARIA ISABEL VENGOECHEA RUIZ
1082932071

MIRADOR DE MINCA TORRE 11 APTO 503
3008529330

MARIAISABELVENGOECHEARUIZ@HOTMA!L.COM

DATOS PERSONALES

r?echa de. DIlluclamlentJ 2024-08-28___________]

FINAL: [2024-08-31 |
- AG, b S B 5.200-000]00 I
0. CUENTA: [439051905
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" MARIA ISABEL VENGOECHEA RUiz
- C.C. 1082932071 expedida en SANTA MARTA







