—

1ﬁ . e N
- EY
_}\E’ FORMATO INFORME pg sUPER
SARRENECH:

O MENDEZ g
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPIT AL UNIVERS!

ESCOBAR MEDINA WENDYS CAROLINA Id€"

RRENEC
ificado con C.C. 119276444, i

R L R iy S

OBJETO DE PAGO —-
. DATOS DEL CONTRATO y pgRIOPO

POYO A LA GESTION Gopy
; 0S DE A O AUXILIA
|__ OBJETO DEL CONTRATO: gzﬁgggﬁisii ii?ﬂc’LEAUZAH ACTIVIDADES ASISTENG AL }

: ES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNjveRSITARIO JULIO MERDEZ BARRENECHE,

|___N°CONTRATO: [CD20260164 | RP: o _

ONORARIOS PERIODG: 5
[ VALOR TOTAL DEL GONTRATO: _[5.200.000,00 M;NALIZACION' -
: 6-02-
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | |2026-01-08 ﬁ%@——
: TN

TUNES CELEDON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [TUFITT ARTURO 2 UIROFANGS v
: DE Q TOC
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUGION DE AGTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL —TANOS

i
i

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES |
| CDP -ADICION: [NA | RP - ADICION: [N/A [ "VALOR CONTRATO CON ADICION: {Dl
lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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_ NO. DEL CONTRATO 202026064 m
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| NOMSRE DEL CONTRATISTA ESCOBAR MEDINA wenDYS CAROLINA |
_NO. DE IDENTIDAD. 1192764098 : ESTION COMO AU as——
. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO AELQ ASISTENGIALES ENUAE TR
: ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADRS o o = SHIAE S S
OSJETODELCONTRATO | HOSPITAL UNIVERSI IO JULIO ME oS ML (85200000  ————
~ALORTOTAL DEL CONTRATO. e CNcomINe oS c N 08 M RS e oS Mo
| FORMA DE PAGO LA e HUJMB cancelara al CONTRATISTA (2) cuctais). po S

2.600.000), de conformidad con el informe ga (5 |

SEISCIENTOS MIL PESOS ML (3 les realizadas, previa certificacion de

2 1A e P aclua }
| &élecucion de las actividades cantr | Supervisor del contrato

i FE i A cumplimiento expedida por parte del SUPEIVISO —— SRR
PLAZODEEJECUCION Previa legalizacion de| conirato Sin exceder AR L e ——
REGISTROPRESUPUESTAL | 144 :







