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CONTRATO PRESTACION SERVICIOS

Vigencia: 12/03/2023

ACTA DE INICIO

FECHA INICIAL: 01/05/2026

FECHA TERMINACION 15/07/2026

NRO DE CONTRATO: CON_002- PST - 2026

TIPO DE . .

CONTRATACION: Contratacién directa

DURACION: Dos (02) meses y quince (15) dias.

CONTRATANTE: E.S.E. Hospital San Antonio Taraza

CONTRATISTA: SI NDICATO DE TRABAJADORES DE LA

IDENTIFICACION DEL

CONTRATISTA NIT 900.478.455 - 4

SUPERVISOR: Subdirectora Administrativa y Financiera

VALOR CONTRATO: $ 105.000.000.00 M/L

VALOR EN LETRAS CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS MI/L.

FORMA DE PAGO: MENSUALIDAD VENCIDA
EL CONTRATISTA se compromete a proporcionar a EL
CONTRATANTE un servicio de transporte con la frecuencia y dentro de
los requerimientos que EL CONTRATANTE precise por razén de su

OBJETO DEL actividad. EL CONTRATISTA pondra en disposicion cuatro (04)

CONTRATO: vehiculos pudiendo no ser siempre los mismos, para transportar el

personal asistencial de la E.S.E. con el fin de apoyar en la logistica e
implementacion de Equipos Basicos De Salud - EBS en el municipio de
Tarazéa - Antioquia, basados en el fortalecimiento de la gestion territorial
en APS (Territorios/Microterritorios).

En la oficina de la Gerencia de la E.S.E se reunieron el Sefior HARLEN BERNARDO ORTIZ DIAZ, Gerente de
E.S.E Hospital San Antonio y LEANDRO ALBERTO BONILLA CALLE, identificado con cédula de ciudadania
N° 15.326.369, actuando en calidad de representante legal del SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA

SALUD

“ S| N Ti@eAt¥icadd ton NIT 900.478.455 - 4, quien obra como contratista, con el fin de firmar

acta de inicio del contrato de prestacion de servicios (002- PST - 2026). No siendo otro el objeto suscrito entre

las partes, se firma el acta por los que en ella intervinieron, el primer (01) digydel mes de mayo de 2026.

i
HARLEN BER

C.C. N°. 84.062.161, Maicao - Guajira.

Gerente.

-~
LEAN LBERTO BONILLA CALLE
C.C. N° 15326.369 de Yarumal - Antioquia
Representante legal. SINTRAVID.
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Direccién: Calle 26 N2 32 - 131 Teléfonos: 8365616 - 8365617

Servicios de Salud con Calidad Humana




