
VERSIÓN: 1

FECHA: 08/06/2016

CONTRATO No:
Nº DE CDP: 532

CONTRATANTE:
NIT. C.C. 891800395-1

CONTRATISTA:

NIT. C.C. 1.054.095.224
SUPERVISOR:

VALOR:

PLAZO DE EJECUCIÓN:

FECHA DE TERMINACIÓN:

Firma: ____________________________________ Firma: ___________________________
Nombre: KARIN MILENA GAMBA FERRUCHO  Nombre: 

SUPERVISOR  

HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

 KARIN MILENA GAMBA FERRUCHO

CONTRATISTA

LAURA CAMILA SÁENZ RUIZ

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 legalización del contrato como para su ejecución. 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRÁ E.S.E

$ 4.000.000,00

FORMATO

FECHA PRESENTE ACTA: 02  DE JUNIO DE 2026

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  2026-339

LAURA CAMILA SÁENZ RUIZ

Fecha del CDP: 30  DE MAYO DE 2026

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E 

ACTA DE INICIO DE CONTRATO




