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CODIGO: GJC25FVERS16N:01FECHADE0LTIMA

ELMELE
flEVIS16N: 16/V2024esgrna1de139

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CDZOZ52140 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD2025Z140

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HospiTAL uNivERsrrARio lullo MENDEz BARE.ENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ORGE EL,ECER CAMPo oRoZCo                                             .Sfi+r®

NO. DE IDENTIDAD i0828477i6                                                               difeh       fa     ',3`£,:I:`

OBJETO DEL CONTRATO
pRESTAc,ON   DE  sERv,c,Os   DE  Apoyo, A  ELapf.Eal€fro,alpfa&&   R`&¢LRAR

3rIAv'ED.i.:PHS:p¥t#:#TEVRgTEA:Rl%,Gu##fuD€Ed;?~!#¥:¥REfu::#RAaoN

VALOR TOTAL DEL CONTRATO NUEVE M I lLON ES SEISCIENTOS M lxpR`ESOS M/C:(`S'9'.6Zjcooo)

FORMA DE PAGO

..I.-i`,.-'M.:i'.:c.'..-a.`-i.-"'.`i-...,-I,i'.i,i

gi8rd?':::feorDm%a%'uco°nNEeiractualesreallzadas,previadelSupervisordelcontrato.

PLAZO DE EJECuC16N Previa legallzac.i.'6n a`el cofitrataernegi6der el 31 de lullo de 2o25
CDP 543                       :`;..`.'/]^`7f€`r.            '~g§;:    i€afa,.,`

REG ISTRO PRESuPU ESTAl 2SO9dell:Age abilltde 262E      -
SuPERVISOR DEL CONTRATO GRupO;.DETifeAjooEtoNIAB'iuDAD

{,,,r  di,i-:p."      -`£\                "`.h`;

Entre  lo5 suscrltos a saber fvIARIO JAW:°Rnot::::,d:::£,:'ae::ect::n:rat:£gr:
*9-~=..at    '#-*`  `L'r`feis.r`+4`.           `'

as;a;s¥!::i;:¥-:i:B,in::£o2Sal:4cO;{'t:;:ol:ee:ti:;e::;a::Eai::::I:;i¥¥p:

menclonado en la parte superior

Para constancla se flrma
•ti

.Sf=,f;,ht`,i

g[ese
'..'

\
p6£f...I,,as¢p#a.rtes,{

nt6Sao`eymchto.

e;ri,la` ciudad de Santa Maria a los 14 de abrll de 2025.

CONTRATISTA,

]ORJEOE££E*caep%:!OozcO
1082847716
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