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En Cerets, a los SIETE (7) dias del mes de junio de 2023, en las instalaciones de la E.S.E. Hospital | ¢ i

Sandiego de Cereté — Cordoba, se reunis, DEIS DEL CARMEN PETRO Técnico area de salud Regente de é §} J &
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Responsabilidad civil A3
BQ-100018841 extracontractual 05/06/2023 31/12/2023 ol

BQ-100070617 Cumplimiento 05/06/2023 30/04/2024

2. SOPORTES FINANCIEROS

2.4.5.01.03-01 Recursos $1.111.480.250
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3. FORMA DE PAGO: )
La E.S.E pagara al contratista el valor del contrato segtin factura radicada de acuerdo al consumo K !
mensual de la E.S.E. dentro de los noventa (80) dias siguientes a ja radicacién de la factura y i}
presentacién de constancia suscrita por el supervisor del contrato y demas soportes administrativos (
fiscales exigidos por el drea de contabilidad de la E.S.E. ,
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1. Firmar la presente acta de inicio del contrato HSD — 728 -2023 del 1 de junio de 2023 :l {,f}ﬂ% '
2. Fijar como fecha de inicio del contrato HSD - 729-2023, el siete {7) del mes de julio - 'I‘{ ¥ l o |
del afio 2023 5“‘ i r?‘
1 f .
3. Fijar como fecha de terminacién el dia Treinta y Uno (31) del mes de Diciembre de st \,gxf
2023, (i)
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Para constancla de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a {i Lt
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