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Contrato No. 591-CPS

Tipo del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de suscripcion: 01 DE OCTUBRE DEL 2024
Contratista SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Nit: 65.744.442 DE IBAGUE
Representante Legal: N/A

Identificacion: N/A

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DE
Objeto: EL ESPINAL Y SUS SEDES ANEXAS (CENTRO DE SALUD
CHICORAL, CENTRO DE SALUD LIBERTADOR SEDE
ADMINISTRATIVA EXTERNA Y SEDE DE ARCHIVO
UBICADAS EN EL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA.)

CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS

Valor: ($50.610.000) PESOS MONEDA CORRIENTE.

Tres (3) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de

Plazo: . : . i e
inicio, previo perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

En El Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E. Al segundo (02) dia del mes de octubre del afio
2024, se suscribi6 la presente acta de inicio entre la sefiora ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON,
Subdirector Operativo, SUPERVISOR del contrato de prestacion de servicios No. 591 de 2024 y
la sefiora SANDRA EDITH PUENTES DELGADO identificada con la cedula de ciudadania
N0.65.744.442 de Ibagué, actuando en calidad de CONTRATISTA, con el fin de dar inicio al
contrato de prestacion de servicios No. 591, el cual surtira efectos legales y fiscales a partir del
primer (01) dia del mes de octubre del 2024)

El supervisor deja constancia que verifico el cumplimiento de los requisitos de ejecucion y
legalizacién del contrato.

Lo anterior se firma en el municipio de El Espinal Tolima, al segundo (02) dia del mes de octubre
del afio 2024.

El supervisor y/o interventor El contratista
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ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Subdirector Operativo C.C. No. 65.744.442 de Ibagué
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