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~OSPltAL 
Mar.no Zuleta Ramirez Ser~irte es un privJ[egio 

E.S.E.---
NIT. 824000204-5 / 

Acr4 oJ, ro 1 / 1 1 / I 1 1 / / / i 
I 
i / 1 / i / 

CONTRATO DE p 
25 

SUSCRITi RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. C-PSP-363-20 

O ENTRE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ Y MARIA PAULA 

MANJARRES A~RIÑO I JJ f , / i 

1 1 

1 1: , 

LUGAR· E . 1 i 1 1 i 1 ¡ ¡,¡ . ~ 1 

· se Hospital Marino Zuleta Rqmírez d La Pdz-j Ce , t 1 · l r 11 ! . •, 1 

- 1 ' . 

_CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ 
CONTRATISTA: MARIA PAULA MANJARRES ARIÑO ' 

"PRESíACION DE SERVICIOS I PROfESl't'fS 

COMO PSICGLdGO , J\) ; P,~ .; , , ~.~ Y. , i l ~+ 
DESARRO'µo ioEI LOS(- ILIN~~t !Nr!í 11! 1 rL 

OBJETO: 
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION • RRlfORIAL 

BASADO EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA 

EN SALUD (APS) EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD DE LA 

ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMÍREZpE ~ P~Z 
1

CESAt ~rsoLrGlfN DÍ /Ar l, ~~ c1¡9N¡ '1nif i E. 

VALOR CONTRATO: 
2024". : 1 ! ¡ ' 1 ' , , 1 11 1-l 1' : , 1 ' 

SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6."000.000) 1 
1 

PLAZO: UN(0l) MES 

J. 

FECHA DE INICIO: 21 DE JULIO DE 2025 
FECHA DE 

¡, ' 
20 DE AGOSTO;D! i2025 

TERMINACION: 1 1 1 ! 1 1 1 .11 ¡; 1 ; ¡j i li., 1 ,; ; 
' 

' 1 ! " 1 
! 

1 1 .1 : i 1!· 1 , r 11 11'', 1 r 1 
1 

Se reunieron en la fecha y lugar senalados, SUGELIS DI~ RAMIREZ, en su -
condición de Subdirectora científica de la E.S.E. Hospital Marino ZuletaiRamírez 

y quien actúa en calidad de Supervisora y la Señora MARIA PAULA MANJARRES 

ARIÑO, identificada con la Cédula de Cii..Jdadt,nía No. 1.062.402.353 Exp1dida en 

San Diego, con domicilio principal et La <tai:l~ra 1 A Is ;36 ~~ ¡l?az m· ' sqr soh el 1 

propósito de suscribir 1,a prese~te, peta /pqi ª 1c:Jaf lnici~ , · )d 'd¡: 4)' Íf r /ctel 

contrato de la referencia. 
1 

1 , • , 

1 

Para mayor constancia, se firma por quienes en ella intervienen el (21)
1

días del 

Mes de JTo de 2025. 

, . I 

su 
Sup rvisora 

' 1 11 ¡ 1 

Nlt. 824.000,204-5 . 

Sede Principal: Calle 6 No. 6-15 Tel~fono~: (6t 5) 57710~5'- rh f64- 5~~9º 6 '. 1 

Código Postal: 20201 O Corr~o e¡ectró leo hmzialnlre~94~ tm~illcbm!'! ! i 1 · ¡¡ , 

. , 1 J. 11 1 l , , , ¡ 1 
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