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Empresa Social del Estade
ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 353-2024
CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| CONTRA .
| :?I‘ TANGE: HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6 N B
CONTRATISTA ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA
C.C.: 478.634 de Restrepo, Meta
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ ENFERMERQO REALIZANDO
OBJETO: 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: DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000) MONEDA LEGAL VIGENTE
PLAZO: CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
FECHA INICIO 01 DE AGOSTO DE 2024
FECHA TERMINACION | 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

En la ciudad de San Martin de los Llanos, Meta, el dia primero (01) de agosto del dos mil veinticuatro
(2024), se reunieron, la doctora YOTJANA REY LONDONO Subgerente, en calidad de SUPERVISORA,
debidamente designada por el gerente de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN

MARTIN DE LOS LLANOS, y el sefior ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA mayor de edad, identificada con
cedula de ciudadania N.” 478.634 expedida en Restrepo, Meta, actuando en su condicién de
CONTRATISTA, con el fin de dar inicio al contrato de Prestacién de Servicios nimero 353-2024.

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