|
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS EVENTOS - .

- comfacor Numere de Contrato: EV003622
3 indo. :
; I . 3 !
Regimen: SUBSIDIADO P ; S R
Fecha de Suscripcion: 02/01/2018 } i ’ {]-
1.1 CONTRATANTE: [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA N | B91080005 | |
: _;7 1.2 CONTRATISTA: [SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS | : Nt 601139897 ' L
' 2. REPRESENTANTES LEGALES £ - : j
2.1 CONTRATANTE 2.2 CONTRATISTA 4
Nombres: NESTOR MIGUEL MURCIA BELLO Nombres: TIRADO ROMAN JUAN MIEXNUEL o
Cedula: 79297608 De BOGOTA- Cedula: 11000247 De MONTERIA- CORDOBA™ |
Docimicilio Monteria-Cordoba Domicilio: - MONTERIA-CORDOBA
Direcgion: CRA 9 #12-01 Direccion: CARRERA 6 NO. 62B - 32 ED SEXTA AVENIDA
Telefono: 7835363 Telefono: 3127227903 i
3. VALOR DEL CONTRATO VALOR EN LETRAS i
Malor total estimado: $1192.096.501,45 CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL
Nomero de Afiliados 512843 QUINIENTOS LN PESOS CON 45/100 :

e —_

4. COBERTURA:Ver Anexo 1.
5.VIGENCIA DEL CONTRATO
[Fecha Inicio: Pumfzms !

F:echa Final: 131112120‘{8

6. OBJETO DEL CONTRATO
 PERVACIOS DE MEDIA COMPLEJIDAD EN ODONT OLOGIA ESPECIALIZADA SEGUN RESOLUCIGN 5269 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QLE LA ADICIONEN O SUSTITUYAN

i

: ' i i
—. SEGUN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y CERTIFICADO DE HABILITACION EXPEDIDAS POR EL ENTE TERRIITOR!AL. ; ‘ SR b
EL SIGUIENTE CONTRATO SE REGIRA POR LAS CONSIDERACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: - : } E
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EL CONTEEAT@T;? i

EL CONTRATANTE }
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| Utima actustizacken:MPLORDUY : I

g | Fecha Impreslén: abr 12, 2013 2:25:
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