
APR0BAC16N  DE POLIZA
e  .  s  .  e  I  g:iv£-TRLSATNAT?t%

No.  CONTRATO: 1734.2026 Fecha de suscripci6n:  01.05-2026

OBJETO
PRESTAcloN DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALLZADOS EN PEDIATRIA  EN ELPROCES0DEATENC16NDEPACIENTESDELAE.S.E.UNIVERSITARIADEL

ATLANTICO

NOMBRE DE CONTRATISTA LEISLI  MARIA  MARTINEZ BERMUDEZ

lDENTIFICACION: 1.045.676.070

Mediante el presente documento,  se aprueba(n)  la sigujente p6liza a mencionar:

ftycotb-DANILO AREVALO /Apoyo Dirocaon  Contratacibn  ® .  4r

Calle 57 No. 23-loo,  Barranquilla, Col.

gmail:  contratacion@eseuniversitariadelatlantico.gov.co
Tel6foi`o:  (60S) -3850777 EXT:3140 Gdg,beA`Einaa#68E


