RYiitisciada

oncepcion
NIT. 892.300.179-3
17. ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO N° 591 — 2025

Entre los suscritos a saber: RAFAEL DAVID GIL PEDROZO, Subgerente de la ESE HOSPITAL
INMACULADA CONCEPCION, actuando en calidad de SUPERVISOR y el (la) sefior (a) NA,
identificados con No de NIT NA y representados legalmente por el (la) sefior (a) MARIA CRISTINA
OSPINO VILLA, identificado con la cédula de ciudadania N° 1063488270, en su condicién de
CONTRATISTA, se reunieron a fin de suscribir la presente acta de inicio de actividades del contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de acuerdo a la informacién relacionada a

continuacion.
Fecha de .
No De Contrato 591-2025 suscripcion Chimichagua, Cesar, Octubre 28 de 2025
Tipo De Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO
Obieto DE LA ESTRATEGIA APS - EQUIPOS BASICOS EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION
! 698 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHIMICHAGUA.
Contratante HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DE CHlMICHAGUf\_
NIT ESE 892.300.179 -3 Gerente ANA MARIA NUNEZ OROZCO
Pers. Juridica .
Contratista NA NIT Contratista NA
: MARIA CRISTINA
Contratista OSPINO VILLA No Cedula 1063488270
Valor DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($ 16,000,000,00) M/C
Plazo Dos (2) meses Garantias [ Sl
2 RAFAEL DAVID GIL £
Supervisor PEDROZO Cargo del supervisor Subgerente
Apoyo aia DAIRIS ARMENTA Cargo Apoyo al y i :
Supervisor MUEGUES supervisor Coordinador EBS - Contratista
No De CDP Fecha CDP Céd. de rubro Nombre de rubro
D2025-01159 Octubre 28 de 2025 Remuneracion servicios técnicos
No De RP Fecha RP 2.1.2.02.02.009.02 (Médicos, enfermeras, auxiliares,
R2025-001161 Octubre 28 de 2025 odontologos, etc.)
3 Fecha de 5 5
Fecha de Inicio Octubre 31 de 2025 Terminacidn Diciembre 31° de 2025

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Chimichagua, Cesar a fecha

Octubre 31 de 2025.

E.S.E. HOSPITAL INMACULADA
CONCEPCION SUPERVISOR CONTRATISTA
UL | osesion
AEL L PEDROZO MARIA CRISTINA OSPINO VILLA
Subgerente C.C. No. 1063488270
APOYO A LA SUPERVISION
DAIRIS ARMENTA MUEGUES
Coordinador EBS - Contratista
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