ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

T S FLORIDABLANCA
D .

STIEP NIT 890.202.024-3 D

CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

2 S
o

MANIFESTACION DE ACEPTACION

Floridablanca, ﬂ 1 ENE 2@23

Sefores
“COFESER §.1. S.A.S.”

Cra 11 # 10-61 Barrio Centro
San Gil - Santander

Por medio de [a presente me permito manifestarle la aceptacion de la oferta por ustedes presentada
para el contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
PARA EL DESARROLLO DEL PRCCESC DE FACTURACION, DENTRO DEL PROCESO DE
GESTION DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”,

PLAZO DE EJECUCION: serd CUATRO (04) MESES.

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS ($300.126.292)

Por lo anterior, le solicito acercarse a la Subgerencia de la ESE con el fin de informarle las actuaciones
siguientes a la formalizacién y legalizacidn del contrato.

Cordialmente

gl
Lisb Quiroga
Gestidr Iitegral AT

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 N° 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca




