Cartera’4? No;
Conmutador (0
ax (098) 6 61

ACTA_DE'.GL INJCIO DEL CONTRAT | ‘DE- PRES
"DE‘ 2'&25‘ SUSCRITO EN_TRE" LA EME
_Y'NANGY JANETH S NABRIA .“HACGN

DE VIU.A-VICENCI'

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 822 002 459 8

32060
98) 6614100
4100 Opcmn 3

TACiON. DE SERVICIOS PROFESiONALES

EMPRESA SOC[AL DEL ESTADO DEL MUNECIP]O DE ViLLAVlCENCiO TR
NIt 822/002:450-8 LT
o MARIA MERYAM LEMA CASTANO
- | Representante Legal = Gérente -
| C:CiNG 21235477 de V1Elavrcencno

G CONTRATISTA

I NANCY.JANETH SANABRIA CHACON E
GG 1121 832.188 De Villavicéncio -7 : '
'. Regrstro 49218371092 de 18 Orgamzamon Colegia[ de Enfermer:a s

. GB'JE'TQ'-.;'f.':_!_':"-s S

.‘_' | PRESTACION.-DE SERVICIOS COMQO: PROFESIONAL PARA LA COORDENACIC)N DE
| ESTRATEGIA: ATENC!ON PRIMAR!A EN= SALUD EN LA EMPRESA SOC[AL DEL
_ESTADO DE VELLAViCENCIO : : :

S VALOR '['-'-_-_;_.Dél_
i CONTRATO i

$"6.’000‘.00‘0‘~ o

o] VALOR MENSUAL

| '$6 000 ooo

= '-}”. DURACION -

i . = EI termmo para Ea e;ecucnon de! contrato sera un (01) mes a partlr de Ia suscnpmon del acta-'
"'~'de :mcm el afie 2025, - L Ry :

CUTFECHAL DEL
CONTRATO-. o

12 5P 2025

_|FECHA ACTA " ..'D_E_
ol migio s

12 SEP 2025

S : suP_E__RVIs_oR,{A)

= SUBGERENTE CIENTIFICO.

HENRY OVIDIO GARCIA “PARRADO

. En Vxllawcencao e! dta

w«:p' -

'-CHACON,- ;bntr‘aﬁstaiy; H

o v 2025; ‘cuyo ob;eio sedescribe.ef Ia parte supenor Para constancza‘-de ello se f rma por NANCY JANETH SANABRI

ENRYF‘OVED!O: 'GARCI’A :PA'RR'ADQ,; s'%]b‘gél’éh’(é’-CiehtiﬁCO;_.' Supewisbr“ {a) del’ Contrat

e -"Profesucna! del Area de Contratacr

f A '
oyecic YENIFER ANDREA BERMUDEZ AR%AS 7

 CARRERA42No,

on

32- 06 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO TELEFONO 6 61 4100
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