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Floridablanca,

Sefiora

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
Representante Legal ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
NIT 890.200.500-9
\rdle45No.7"
Telefono: in 6077008390
Email:   financiera@hosDitalsancamilo.aov.co
Bucararmanga

Asunto:  Iniciaci6n ejecuci6n contrato No. 068-7-200240-25

Me permito comunicarle,  que el presente contrato ya cumpli6 con los requisitos legales de ejecuci6n y en
consecuencia puede iniciar el oumplimiento del objeto a partir del 76 de ocfubre de 2025.

La fecha llmite para la presteciSn del.servicio es del~dla 37 de di.ci.embre c/e 2025.
`\-

Cualquier inconveniente  derivado  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  debefa  ser comunicado  por escrito  a  la
`  Regional de Aseguramiento en Salud No.  5,  ubicada en la Transversal  154 N° 24-147  Barrio el  Bosque -

Floridablanca, Telefono 644 72 95 Ext. 7212.

•i

Atentamente,

iDs-oFngooi
VER: 7
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