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NO. DEL CONTRATO CD20260080 ¥ t T
ESE HOSPITAL UNIVER _ ARI@‘ JULIO MENDEZ,
NOMBRE DEL CONTRATANTE | " vo e e : : . s
NOMBRE DEL CONTRATISTA | DIANA MARIA PALMA 5
NO. DE IDENTIDAD 39.059.277 Ny ‘ ) S
PRESTACION DE SERVICIOSYDE APOYO A”LRNGESTION

COMO AUXILIAR DE YENFERMERIA PARAZRBAEIZAR

OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E%fﬁ . HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHEW

CINCO MILLONES DOSCIENEOS MIL PESOS M/E.

(85.200.000) N e

EL HUJMB CANCELARA AL CONTRATISEA2 CUOTA(S), POR

VALOR DE DOS MILLONES "SEISGIENFOS MIL BESOS ML,

($2.600.000), DE CONFORNIIDAD GON EL INFORME DE LA

FORMA DE PAGO . |EJECUCION DE LASSACILYIDADES CONTRACTUALES

REALIZADAS, PREXJJA CERHFI@ACION DE CUMPLIMIENTO
SEPSSEPERVISOR DEL CONTRATO.

W

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION ®NTRA§T,O M F%.CEDER Bl
CDP : .
REGISTRO PRESUPUESTAL e

PRQFESI,QN 1. ESPECIATZ AT ODE LA UNIDAD"
SUPERVISOR DEL CONTRATO FtﬁNCIoﬁ‘ “BE QmRonS; j sy TOC@FANOSZ{

ciudadania numero 85.455.393 expedlda ten Santa Marta obrand” "'éh calidad de EROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD\‘FUN‘;QIIONAL DE QUIROFANGS . TOCOFANOS qitien actia como
supervisor del contrato CD20260080 por~otra parte DIANA MARIA PALMA FAJARDO,;'en calidad de
contratista quienes se refinei para~dar inicio al contrato en mencidn, cuyo’ objeto es el mencmnado en la parte
P oy 1 ke

superior del presente documenfo ~E Bl : S

A, G W 2t AL SR
Para constancia se 4\t\'lrma;fpor Ias »partes en la ciudad de Santa Marta a Ios Qf6 A, del mes de ENERO@el afio 2026.
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TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON DIANAA ARIA PALMA FAJA DO
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