E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA
ARBOLETES ANTIOQUIA
Oh FECHA
O e ACTA DE INICIO .
PED%%%%ONA CONTRACTUAL. DIA | MES | ANO
Salud para Todos 2 1 06 12023
CONTRATO NUMERO. CPS -063- 2023.
MODALIDAD CONTRACTUAL | REGIMEN ESPECIAL (CONTRATACIONDIRECTA)
FECHA DE SUSCRIPCION. 15 DE JUNIO DE 2023
CONTRATANTE. E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA.
NIT. 890982134-0
REPRESENTANTE LEGAL. JENNY GARCES LUNA.
CEDULA 43.602. 187
CONTRATISTA. MEJORSERVI S.A.S
o NIT. 900182404-7
REPRESENTANTE LEGAL PAULINA MAQUILON PINILLA.
CEDULA No. 35.546.684

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE HISTORIAS
CLINICAS FISICAS EN LOS PUESTOS DE SALUD DE LAESE

OBJETO. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA EN  LOS
CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE ARBOLETES.
“SUPERVISOR INTERNO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
TREINTA Y DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO ML
PLAZO DE EJECUCION. DOS (2) MESES.

Se reunieron en las instalaciones principales de la E.S.E. Hospital Pedro Nel Cardona de Arboletes, el
subdirector Administrativo y financiero de la ESE HEILER DE JESUS MENA GARCIA, en calidad de
supervisor interno del contrato y de otra parte PAULINA MAQUILON PINILLA, identificada con cédula
de ciudadania No. 35.546.684 de Quibdé, Chocd, actuando como representante legal de MEJORSERVI
S.A.S con Nit 900182404-7, con domicilio principal en la cra 85 #85-80 Piso 12, Apartadd, Antioquia,

. con teléfono comercial 3218039827, y correo electrénico registrado ante la cdmara de comercio:
mejorserviantioquia@gmail.com, con el fin de dejar constancia mediante este documento de la iniciacion
real y efectiva del cumplimiento del objeto contractual. Las partes aceptan con la firma las condiciones
para la debida ejecucion del objeto contractual.

~ HEILER DE JESUS MENA GARCIA PAULINA MAQUILON PINILLA

Supervisor Representante Legal Mejorservi S.A.S.
NOMBRE CARGO FIRMA FECHA
PROYECTO | LISANDRO MOSQUERAM ASESOR JURIDICO ~E 22/06/2023.
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
REVISO HEILER DE JESUS MENA Y FINANCIERO 22/06/2023.
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por fo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma,

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.
PBX:8200026 E-mail: secretaria@esehpncarboletes-antioquia.gov.co
http://www.esehpncarboletes-antioquia.gov.co




