
HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA BRINDA

CERTIFICA

Que  la  sefiorita  WENDYS  JOHANA  GONZALEZ  AREVALO,  identificada  con  la  cedula  de

ciudadania ndmero  1.065.995.596 de EI Paso (Cesar), laboro la entidad en el cargo de AUXILIAR

DE  ENFERMERiA,  en  el  PROGRAMA  VACUNACION,  durante un periodo  de  Un  (I)  Afro

comprendidos desde  10 de Enero de 2016 Hasta  13  de Junio  de 2017, de quien podemos expresar

demostr6 excelentes resultados en su gesti6n y total responsabilidad en el cargo.

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

Atentamente,

Direcci6n: Carrera 47 # 2 -08 Barrio Bellavista
Buenaventura -Valle Del Cauca
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Que de conformldad cob log documentos que obi.an en los archivos qe la entidad, se
encontr6  que  la  sefiora,  WENDY§ J0l+ANA GONZALEZ AREVALO,  identificada  con  la
CeduladeCiudadaniaNo.L065.995.596expedidaenEIPaso(Cesar),hasuscritocon
IA  ES.E  HOSPITAL  UNIVERsrTARIO  `JULI0  MENDEZ  BARRENECHE.,  Ios  siguientes
contratos de prestacl6n de servlcios:

1.   No. CD2023ne7 de fecha 06 de febrero de 2023, con un plazo de ejecucl6n
contado a partlr del 06 de febrero al 28 de febrero de 2023, par un valor de
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000).

2.   No. CD20231364 de fecha 21 de marzo de 2023, con un plaza de ejecuci6n
contado  a  partir del  21 de  mai.zo  al  30  de junio  de 2023,  por  un valor de

#n#iE#T!iitTios#;a;ja.I;:::":I::jii;ifsstd:e:,4::o::.:in::oT'-g;a:
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OBJETO:  PF3
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del 02 a.6j]ulio al 30

lENTOS Ml

lsTENCIAtES COM0 AUXILl

USUARIA  EN

de  fecha  0 de

E.  HOSPITAL  U

octubre  de

CD20231364,
30 de junio de

Frfej!#g.,#°u°c'!6n

de
-.   ;-I-e-cu-clo`n`contado a partlr del 06 de octubre al 31 de octubre de 2023, por

un valor de UN MILLON 0CHOCIENTOS NIL PESOS ($1.800.000).

6.   No.  Cb20234471  de  fecha  09  de  noviembre  de  2023,  con  un  plazo  de
ejecucl6ncontadoapartlrdel09denoviembreal31dediciembrede2023,

porunvalordeTRESMILLONESSEICIENTOSMILPESOS($3.600.000).
7.   No. CD20240237 de fecha 04 de enero de 2024, con un plaza de ejecuci6n

contadoapartirdel04deeneroal31deenerode2024,porunvalordeUN
MILLON 0CHOCIENl.OS MIL PESOS ($1.800.000).

8.No.CD20241289defecha15defebrerode2024,conunplazodeejecuci6n
contado a partlr del 15 de febl.ero al 31 de marzo de 2024, por iln valor de
CUATR0 MILLONES DE PESOS ($4.000.000).

9.   No. CD20242575 de fecha 15 de abril de 2024, con un plazo de ejecuci6n
contado a partir del 15 de abrll al 31 de octubre de 2024, par un valor de

:AERNADE°:#:tt§`!§E¥:I:

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000).

10.ADIC16N  Y  PRORROGA,  a  la  orden  de  prestaci6n
CD20242575, con un plazo de ejecucl6n contado a

ee®@hujuliomendezb
©wwwhugivb.gov.co

::rt:redTeL|C'f:    I;€rl'd or

irchivocontratacion@huimb.Ilo_
PBX: (57-5) 434 6262 Ext.

LI'nea Gratuita Nacional: 018000 18C

Carrera 14 No. 23-42, Los Alc6z

f8nfaM8it8-h/Oml
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de abril  al  31 de octubre de 2024  par un valor de  CUATR0  MILLONES DE
PESOS ($4.000.000).

OBJETO:  PRESTAcloN  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTloN  COMO  AUXILIAR  DE

ENFERMERIA  PARA  FiEALIZAR  ACTIVIDADES  ASISTENCIALES  EN  LA  E.S.E  HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.              {  ....                             I

•          ..:.:     `-``-~,t                            -,

La presente certi`ficaci6n s6 expide a solicitud del'inte+'e;ado a lo: once. (11;-dfas.`del          `  A
mes de octubre de 2024

©©® @hujuliomendezb
©www.hujmb.gov.co

fingnd&
a|chivocontratacion@huimb.Eov.cQ

PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118

linea Gratuita Nacional: 018000180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta -Colombia
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