
VERSIÓN: 1

FECHA: 08/06/2016

CONTRATO No:
Nº DE CDP: 925

CONTRATANTE:
NIT. C.C. 891800395-1

CONTRATISTA:

NIT. C.C. 1.049.625.840
SUPERVISOR:

VALOR:

PLAZO DE EJECUCIÓN:

FECHA DE TERMINACIÓN:

Firma: ____________________________________ Firma: ___________________________
Nombre: KARIN MILENA GAMBA F  Nombre: 
SUPERVISOR  CONTRATISTA 

 NIDIA LORENA QUINTERO VIVAS 

FORMATO

FECHA PRESENTE ACTA: 01 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2025-446

 NIDIA LORENA QUINTERO VIVAS 

Fecha del CDP: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2025

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E 

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada uno de los requisitos necesarios
tanto para la legalización del contrato como para su ejecución. 

OBJETO: ““PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA DE EMERGENCIAS) PARA EL 
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRÁ E.S.E.”

$ 35.000.000,00

HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.  

HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.  

KARIN MILENA GAMBA F

Mobile User


