TIPO DE ACTO

HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ o

PEDRAZA E.S.E
NIT: 809.000.383-0

ACTA DE IN

RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

~ APOYO A LA GESTION | FECHA:
CONTRACTUAL el
. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA o
NOMBRE
INGENIERIA MC SAS
NIT 900485365-9
INFORMACION BASICA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE
: NANCY YOHANNA MARIN CORTES
CC 52.377.615 de Bogota DC
v INFORMACION TRIBUTARIA

NIT: PERSONA REGIMEN TRIBUTARIO
900485365-9 JURIDICA COMUN
DEPENDENCIA QUE ORDENA - HOSPITAL  LOCAL VITO
EL GASTO: FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E.
VALOR VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS

CUARENTA ($25.211.340,00) Incluido IVA.

PLAZO

351 dias contados a
la firma de las partes
presupuestal.

partir de la fecha de acta de inicio del contrato, con
y el correspondiente registro :

FECHA INICIO DEL

16 de Enero de 2026

CONTRATO

FECHA DE 31 de Diciembre de 2026

TERMINACION

DEL CONTRATO

OBJETO MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS TIPO | lia, lib, DE LA ESE HOSPITAL LOCAL VITO
FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E

C.D.P. No: 53 del 15/01/2026

C.R.P. No:

53 del 15/01/2026

“SU SALUD EN BUENAS MANOS"”
Calle 4 No. 4~ 05 Barrio Centro Tel: - 3212303846,
Correo Electronico: gerencia@hospitalyitofasael,gov.co




-

HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA ES.E
NIT: 809.000.383-0

4

En el Municipio de Valle de San Juan — Tolima, a los dieciseis (16) Dias del mes enero de 2026 se
reunieron por una parte YENNIFFER CERQUERA LUGO lIdentificada con cedula de ciudadania
1.110.516.937 expedida en lbagué, en calidad de Supervisor , quien en adelante se denominara EL
HOSPITAL y por otra parte INGENIERIA MC SAS identificado con NIT 900485365-9, representada
legalmente por NANCY YOHANNA MARIN CORTES, identificada con la cédula de ciudadania N°
52.377.615 de Bogota DC, en calidad de CONTRATISTA con el fin de dar inicio al contrato de la
referencia. ,

SUPERVISORA, CONTRATISTA,
YENNIFER CERQUERA LUGO NANCY YOH RIN CORTES
Profesional Universitario C.C 52.377.615 de Bogota

“SU SALUD EN BUENAS MANOS”

Calle 4 No. 4 - 05 Barrio Centro Tel: - 3212303845,
Correo Electrénico: gerencia@hospitaIvimfasaél,gov.co




