HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA BRINDA
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CERTIFICA

Que la senorita WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO, identificada con la cedula de
ciudadania namero 1.065.995.596 de El Paso (Cesar), laboro la entidad en el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, en el PROGRAMA VACUNACION, durante un periodo de Un (1) Afo
comprendidos desde 10 de Enero de 2016 Hasta 13 de Junio de 2017, de quien podemos expresar

demostré excelentes resultados en su gestion y total responsabilidad en el cargo.

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Buenaventura.

Atentamente,

ANt

ANA FIARIA\CACHIMBO

PROGRAMA PIC - PLAN DE SALUD PUBLICA

Direccion: Carrera 47 # 2 - 08 Barrio Bellavista
Buenaventura - Valle Del Cauca




HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA BRINDA
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CERTIFICA

Cue le seionta WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO, identificada con la ceduls de
crududania mimero 10635995 590 de Bl Paso (Cesar), laboro la eotidad en el cargo de Auxiliar de
Enfermeria, ¢n ¢l PROGRAMA PIC - PLAN DE SALUD PUBLICA, durante un periodo de Seis
{6y Mes comprendidos desde 13 de Junio Hasts 20 de Dictembre de 2017, de quien podemos expresar

demostrd excelentes resultados en so gestion v 1otal responsabifidad en el vargo.

Para mayor constancia se {irma la presente en b ciodad de Buenaventura.

Alentamaente.

PROGRAMA PIC - PLAN DE SALUD PURLICA

Direccion: Carrera 47 # 2 - 08 Barrio Bellavista
Buenaventura - Valle Del Cauca
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

.o CERTIFICA

Que de conformidad con Igs' documentos que obran en los archivos de 1a entidad, se
encontré que la sefora, WENDYS JOHANA GONZALEZ AREVALO, identificada con la
Cedula de Ciudadania No. 1.065.995.596 expedida en El Paso (Cesar), ha suscrito con
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO *JULI0 MENDEZ BARRENECHE", los siguientes
contratos de prestacién de servicios:

1. No.CD20231127 de fecha 06 de febrero de 2023, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 06 de febrero al 28 de febrero de 2023, por un valor de
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4.800.000).
2. No. CD20231364 de fecha 21 de marzo de 2023, con un plazo de ejecucién
contado a partir del 21 de marzo al 30 de junio de 2023, por un valor de
CUATBO %LO&E_S QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).
47327 ADICION Y(PRORROGAa:la orden de:prestacion de seryicios CD20231364, ,
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OBJETO: PRESTA’E?EOS# SERVICIO%ASISTENCIA%E_S COMO AUXILIAR:DE ENFER[;%I’%;RIA
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PARA TODA LA RQ%IE’AC]ON USUARIA EN LAE;;E HOSPITAL UN&%’:‘%ERSITARIO‘%J?LIO

MENDEZ BARRENECHE. Y ey - M—
5. No. CD20233683 de fecha EWe octubre de 2023>*Con-ui plazo de
ejecucién contado a partir del 06 de octubre al 31 de octubre de 2023, por

un valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000).

6. No. CD20234471 de fecha 09 de noviembre de 2023, con un plazo de
ejecucién contado a partir del 09 de noviembre al 31. de diciembre de 2023,
por un valor de TRES MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS ($3.600.000).

7. No. CD20240237 de fecha 04 de enero de 2024, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 04 de enero al 31 de enero de 2024, por un valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1..800.000).

8. No.CD20241289 de fecha 15 de febrero de 2024, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 15 de febrero al 31 de marzo de 2024, por un valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000).

9. No. CD20242575 de fecha 15 de abril de 2024, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 15 de abril al 31 de octubre de 2024, por un valor de

P DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000).
10.ADICION Y PRORROGA, a la orden de prestacion de servicios

CD20242575, con un plazo de ejecucién contado a partir del 15 j’HST;d Q,

archivocontratacion@hujmb.go
PBX: (57-5) 434 6262 Ext.

® @hujUIiomendeZb . Linea Gratuita Nacional: 01 8000 18C
www.hujmb.gov.co Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdz
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de abril al 31 de octubre de 2024 por un valor de CUATRO MILLONES DE
PESOS ($4.000.000). '

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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La presente certificacién sé expide a solicitud del intefesado a los once ('113' dias‘del
mes de octubre de 2024 -
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archivocontratacion@hujmb.gov.co
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares
Santa Marta - Colombia




	8f908abd95dab78f80a028b4311af8001ff370d35fcd9be9064dcb34e457821a.pdf
	8f908abd95dab78f80a028b4311af8001ff370d35fcd9be9064dcb34e457821a.pdf
	939f6c10e7440dc125a5fad418d1c09e4a718d3aa724d4630df36da0c5901f00.pdf
	939f6c10e7440dc125a5fad418d1c09e4a718d3aa724d4630df36da0c5901f00.pdf


