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GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO: N° 0015 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RIVERA MORA ALVARO ALFONSO

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS EN CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA
PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE
REQUIERA LA ENTIDAD

VALOR TOTAL: $12,633,600.00

: Reconocera y cancelara por mes vencido previa presentacion de la certificacion de

FORMA DE PAGO: £ ; ; ¥ : : s
cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor y el coordinador del servicio, cuenta de
cobro, copia del contrato y copia de los pagos a los sistemas obligatorios de seguridad social
en salud, pension y ARL.

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES APARTIR DE PRIMERO(01) DE ENERO DE 2025

FECHA SUSCRIPCION: PRIMERO(01) DE ENERO DE 2025

FECHA LEGALIZACION: PRIMERO(01) DE ENERO DE 2025

FECHA TERMINACION: TREINTA (30) DE ABRIL DE 2025

SUPERVISOR: 37392606 MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA

DISPONIBILIDAD 000015 con fecha 01/01/2025

PRESUPUESTAL.:

REGISTRO PRESUPUESTAL: 000013 con fecha 45658

GARANTIA: CUMPLIMIENTO - POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Numero:
101012682 - 101005832 Expedida por: SEGUROS DEL ESTADO -SEGUROS DEL
ESTADO

En LOS PATIOS, EI PRIMERO(01) DE ENERO DE 2025, en las instalaciones de la SEDE ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL
LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, se reunieron los suscritos a saber: Dr. ANDRES ELOY GALVIS JAIMES,
identificado con cédula de ciudadania No. 13.476.469, quien obra como Representante Legal de la E.S.E HOSPITAL LOCAL
3R TIOS con NIT. 807004393-5 en su calidad de Gerente cargo para el cual fui nombrado mediante Decreto

por el Acuerdo 003 del 6 de abril de 2021, la Dra MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA identificada
: de ciudadania 3?392606 supervssora desngnada y de ofra parte RA MORA ALVARO ALFONSO con cedula
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