
 

 

Fecha: 4 DE MARZO DEL  2025 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombre 

Contratista / 

Entidad: 

NITZA CRISTINA ORTIZ MARTINEZ 
Contrato / 

Convenio No: 

CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS No 17 -2025 

Dirección: FALAN Informe No.  2 De: 3 Mes: Febrero 

Correo 

electrónico: 
Asesora.calidad1@gmail.com Tipo de Informe: 

Avance Final 

 X 

 
Nombre del 

Supervisor 
CAMILA VERGARA HINCAPIE Cargo: 

TALENTO HUMANO 

Pago #  2 de 3 

Valor a Pagar: $3.200.000 

 

 

Objeto del Contrato o Convenio: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO 

A LA GESTIÓN EN EL PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA 

OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD EN SALUD QUE REQUIERE EL HOSPITAL 

SANTA ANA DE FALAN. 

SOPORTES:  

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

                                        

__________________________________ 

NITZA CRISTINA ORTIZ MARTINEZ 

52.056.763 


