[CONTRATONO. 1. =
|oBJETO

- - ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE SALUD

HII”NII\II!IIHIIHIIIININMIIIII!IIIWIIIINN!IIIJHIMIIHHJIHHI

Al contestar por favor cite estos datos:
Radlcado No.; 20162400030741
: Fecha 11 04~2016 '

s Bogota D.C., Lunes 11 de Abrll de 2016

EL ASESOR JURIDICO
. DEL ..
HOSPITAL FONTIB(')N-'E."_S-.'" SR
© UNIT 830,077.650-1 .
~ CERTIFICA

Que GSCAR JAVIER GUZMAN SUAREZ identlﬂcado(a) con Cédula de Ciudadania Na.
80.738.632 de Bogota Desarrolla actividades en esta institucion. a traves de los

siguientes contratos de prestacnon de serwcyos

|Contratacién  para la prestacion de servicios ~como
conductor-de ambulancia ‘para atender los requerimientos

de: la entidad. en movilidad vy apoyo- logrstlco segun -las
necesidades -institucionales 0.~ donde ..se . ‘Tequieran -sus

|servicios conforme a los requerimientos reallzados por el
... |supervisor de la orden.

FECHA DEINICIO .-

|16 de-Diciembre de. 2015'_.‘ o

TERMINO DE CONTRATO

CONTRATO ACTIVO

|VALOR MENSUAL

UN MILLON TRESCIENTOS » DIEZ MIL - PESOS

($1'310.000) M/CTE HASTA EL 31 DE ENERO DE 2016 Y
"~ |A'PARTIR DEL 01 DE FEBRERO DE 2016 SE

| INCREMENTA EN UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA
Y NUEVE MIL PESOS ($1'389.000) W/CTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS OBLIGACFONES | YfO PRODUCTOS DEL

'CONTRATISTA: En Cumplimiento dél objeto descrito anteriormente, se considera

necesario el desarroilo de las S|QU|entes actividades:

1. Conducrr el vehiculo que le sea aS|gnado y vigilar por su excelente presentacron y buen .
mantenlmlento RO o

.2,.22.10F01581 Version 3

2. Transportar en el vehiculo as:gnado al personal dei hospitai summtstros equos 7

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 48680033 — 4868510
Fax 4044694

Codigo Postal; 1109217

. www.hospifalfontihon.gqov.c e
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