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ACTA DE INICIO DE CONTRATO

FECHA PRESENTE ACTA: 06 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO No: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2025-530
N° DE CDP: 1084 Fecha del CDP: 31 DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATANTE:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E |NIT.C.C. |891800395-1

CONTRATISTA:

ADRIANA FERRER PACHECO. NIT. C.C. 46.667.605

SUPERVISOR: ARMANDO TIBADUIZA VARGAS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO REVISORA FISCAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

VALOR: $ 10.400.000,00

PLAZO DE EJECUCION:
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE TERMINACION:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

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 legalizacion del contrato como para su ejecucion.
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