
















15. NOTIFICACION: Las notificaciones que se efectuen en relaci6n con este contrato

se haran par correo certificado a las siguientes direcciones:

"EL RECINTO" 

"EL HOSPITAL" 

Universidad de Puerto Rico 
Recinto Universitario de MayagOez 
Call Box 9000 
MayagOez, PR 00681-9000 
Att.: Marfa I. Santiago Galarza 
Directora Interina 

Yauco Health Care Corporation H/N/C 
Hospital Metropolitano Dr. Tito Mattei 
PO Box5643 
Yauco, Puerto Rico 00698 
Att.: Leda. Dinorah Hernandez 
Directora Ejecutiva 

ACEPTACION 

Las partes ratifican estar de acuerdo con todas y cada una de las clausulas y 

condiciones en este acuerdo y certifican que pueden cumplir con lo antes estipulado. 

Hoy dfa _ 12_ de, mCtY:2-D de :WU1 . en MayagOez, Puerto Rico. 

PRIMERA PARTE 
Or. Jonathan Muiioz Barreto, 

, Rector tnterino 

�  

R ra lnterina 
Universidad de Puerto Rico 
Recinto Universitario de MayagOez 

DR.� SANTAELLA 
Decano lnterino 
Colegio de Artes y Ciencias 
Universidad de Puerto Rico 
Recinto Universitario de MayagOez 

DRA CELIA R. COLON RIVERA 
Directora 
Departamento de Enfermerfa 
Universidad de Puerto Rico 
Recinto Universitario de MayagOez 

SEGUNDA PARTE: 

LCDA DINORAH HERNANDEZ VAZ 
Directora Ejecutiva 
Yauco Health Care Corporation H/N/ 
Hospital Metropolitano Dr. Tito Mattei 
Yauco, Puerto Rico 
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