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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20245053 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20245053

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA CONSUELO CONTRERAS DAVILA
NO.  DE IDENTIDAD 57296023

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION   DE  SERVICIOS   DE  APOYO  A\`;IA`GESTldN
PARA   REALIZAR  ACTIVIDADES   ADMINISTRATIVAS\\EN   EL
GRUPO   DE   TRABAJO   DE   FACTURACJQN``DE\\±LA'E.a.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENbEZ B\A\RRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CUATRO MiLLONEs DOsciENTOs\nIiL pEs\Qs M;I \=
$4'200.000                                                                    `=:\5`  `    ,)fu      \,.`,

FORMA DE PAGO

EI  HUJMB  cancelafa  al  CONTRATISTA\ 2 ,5in6ta(a), por valor de
DOS   MILLONES   CIEN   MIL   PESOS   M/I.   (   $2.100.000),   de

:::i:ar:ida::sC::a:i::fa°srr:r::,:~?\c:jfj:,::'5,3nd::a:uamc#ednet:
expedida por parte d^el Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa leqallzaci6n Qe\l c6`htratb sin exceder el 30 nov 2024
CDP 1465                      /y//,/     \`:y-`^`.  \

REGISTRO PRESUPUESTAL 6435                      ``:,,v,,\\`\``           `   \

SUPERVISOR DEL CONTRATO GRu pO DE\TRABAj\O DE\eoNTABILiDAD
ys,(  -,J.                 `f                        `  j

Entre   los   suscritos   a   saber  MARIO  JAvl
TRABAJ0  DE  CONTABILIDAD y quien'a'c

inicio   al   contrato   en   menci6n,
documento.

Para constancia se firma por\las partes,

SUPERVISOR,

`_.`

SIERRA,  en   su   calidad  de   GRUPO   DE
uperv'Sor del contrato No. CD20245053ry por la

en\\c\alidad de contratista quienes se rednen para dar
;,\-5l.-i;;::ro;;d-o`.;.n-i;--p;i.e`..s-u-p-e`ria=-d;I-6r-e;ehie

ciudad de Santa Maria a los  24 de octubre de 2024

CONTRATISTA,


