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ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 472-2024

CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E?TNTRATANTE' HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6 B

CONTRATISTA YENSI NATHALI SANCHEZ QUINTANA

C.C.: C.C. 1.121.823.830 de Villavicencio, Meta
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA,
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE

OBJETO: INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC - MUNICIPAL) EN EL AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 518 DE 2015 Y 295 DEL 2023
EN EL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ - HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS

VALOR: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.750.000) MONEDA
LEGAL VIGENTE.

PLAZO: CUARENTA'Y CINCO (45) DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA INICIO 07 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA TERMINACION | 21 DE DICIEMBRE DE 2024

En la ciudad de San Martin de los Llanos, Meta, el dia siete (07) de noviembre 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 la sefiora YENSI NATHALI SANCHEZ QUINTANA mayor de edad, identificada
con cedula de ciudadania N.” 1.121.823.830 expedida en Villavicencio, Meta actuando en su condicién de
CONTRATISTA, con el fin de dar inicio al contrato de Prestacion de Servicios niumero 472-2024.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron, el siete (07) de noviembre de dos
mil veinticuatro (2024).

EL CONTRATISTA

YENSI NATHALI SANCHEZ QUINTANA

C.C 1.121.823.830 de Villavicencio Meta

SUPERVISORA CONTRATISTA -
Proyecto: Dro. Yotjono Rey Londofo - Aprobd: Dr. Cayetono Pdez Saavedra Digita: Cristian Felipe Sudrez Aguilar -
Subgerente - Gerente Profesional de apoyo CPS

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Ntimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electranico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



