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NO. DEL CONTRATO ¢D20251270 DEL 2026 ‘

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMERE DEL CONTRATISTA BAYTER MOZO INGRID ESTHER

NO. DE IDENTIDAD 57443268 )
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO 'ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIG JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL BESOS M/L. {$7.800.000)
EL HUJMB cancelaré al CONTRATISTA,3 cuata(s), por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.600.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con ef informe de la ejecucion de [as actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION ;gegga lagalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de

CDP 437 *

REGISTRC PRESUPUESTAL 2301 '

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA -

Entre lps.suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, ldentificado(a) con la cédula de

cludadania nimero 1.082.957.906, obrando en caltd
supervisor del contrato €D202612
contratista quienes se reinen para

70 por otra parte
dar Inicio al contrato en mencidn,

ad de SUBGERENTE CIENTIFICA qulen actta como
BAYTER MOZO INGRID ESTHER en calldad de
cuyo objeto es el menctonado en la

parte superior def presente documento.

Para constancia se firma por las p

afic 2026,

?wson,
LYZET] EN BRANO

C.C 1.082.857.906

4 De Alba

Profestonal Adminlstrativo Enfermeria

i 8017801852
(A Corrars 14 #23.42_ 1 as AlcAzares

artes, en la cludad de Santa Marta a']os 24 Dfas, del mes de MARZO del

CONTRATISTA,
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