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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20260352
NO. DEL CONTRATO €D20260352
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA FANNY JUDITH COHEN DEARMAS B,
NO. DE IDENTIDAD CC 36547706 o, B Y
e X
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOJENFERMERA’ PARA
OBIJETO DEL CONTRATO REALIZAR  ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN. LA \*E;; SYHOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE . %‘”\{\%

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L (57,400,000}
El HUJMB cancelara al contratista en.l DOS (2) pago equivalente a TRES
MILLONES SETECIENTOS mil pesosM/L (33, 700 ,000} de conformidad con el

FORMA DE PAGO informe de la ejecucion de las actwldadeécontractuales realizadas, previa
certificacion del cumphmiento expedldalpor parte del supervisor del
contrato. & B e

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién, hast3:28 DE FEBRERO DEL 2026

CDP No. 2 A NN

REGISTRO PRESUPUESTAL No.544 o~ &, 7

PROFES[ONAL ESPECIAL[ZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA
EXTERNA:: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
4\1&\ e

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadanfa
niimero 36722648 expedida en Santa Ma| a, obrandg{ en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERN% “APOYO’DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO guien actia como supervisor del
contrato CD20260352 y por otra parte FANNY JUDITH COHEN DEARMAS , en calidad de contratista quienes se
relinen para dar inicio al contrato en menclén, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente
documento.

SUPERVISOR DEL CONTRATO

W CONTRATISTA,
“STEVELYN ROSA G%ZALEZ ORTEGA FAI\M@;MM
C.C. No. 36.722.648 ¢.C. No. 36547706
891780185-2 i
. () @hujuliomendezb
(®) .
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