
VERSION: 1

                  FORMATO CODIGO: 

FECHA:

FECHA PRESENTE ACTA: 
CONTRATO No: 59
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL "SANTA ANA" DE MUZO
CONTRATISTA :
APODERADO CONTRATISTA:LEIDY JOHANA RUIZ AMAYA
SUPERVISOR JUAN RICARDO PEREZ ORJUELA

VALOR: 
VALOR EN LETRAS:
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES
FECHA DE TERMINACION:   

Marque con una X el requisito que aplique para la legalizacion y ejecucion del contrato. 

REQUISITOS 
Garantias y su aprobacion NO
Publicacion, si es el caso SI
Expedicion de RP SI
Otros NO

cuales:

SUPERVISOR 
     

 

CONTRATISTA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

6.000.000,00$                          
 SEIS MILLONES DE PESOS  M/CTE. 

lunes, 18 de agosto de 2025

NA

En constancia se firma por los que en esta intervinieron, dejando constancia que se ha reunido 
todos y cada uno de los requisitos necesarios tanto para la legalizacion del contrato como para 
su ejecucion

LEIDY JOHANA RUIZ AMAYA JUAN RICARDO PEREZ ORJUELA

ACTA DE INICIACION CONTRATO 19-mayo-2025

lunes, 19 de mayo de 2025

LEIDY JOHANA RUIZ AMAYA

OBJETO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACIÓN Y APOYO
ADMINISTRATIVO A LOS EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SANTA ANA
DE MUZO BOYACÁ.


