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MARTIN 14/07/2020 Calidad Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANGS DOCUMENTO CONTROLADO
Empreta Secial del Estado
ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 256-2024
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
:?rnmmi e HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6
CONTRATISTA ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA
C.C.: C.C 478.634 de Restrepo
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO REALIZANDO
—— LA COORDINACION ASISTENCIAL, ACTIVIDADES DE ATENCION DE URGENCIAS,
: HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS.
VALOR DOCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($12.765.000)
MONEDA LEGAL VIGENTE
PLAZO: TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
FECHA INICIO 01 DE MAYO DE 2024
FECHA TERMINACION | 31 DE JULIO DE 2024

En la ciudad de San Martin de los Lianos, Meta, el dia primero (01) de mayo del dos mil veinticuatro (2024),
se reunieron el sefior ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA mayor de edad identificada con cedula de
ciudadania nimero 478.634 de Restrepo, actuando en su condicién de CONTRATISTA y el doctor
CAYETANO PAEZ SAAVEDRA, obrando en calidad de Representante Legal y/o gerente por LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS, con el fin de dar inicio al contrato
de Prestaci6n de Servicios nimero 256 — 2024.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron, el dia primero (01) de mayo del
dos mil veinticuatro (2024).
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