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AREA:

1. CONTRATO NO.

INFORMACION CONTRACTUAL

UNTH 0809/2020

V.

2. NOMBRE DEL CONTRATISTA

AIDA GISELLE SANCHEZ ALFONSO

/

#

3. SUPERVISOR

Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzon

i

4. OBJETO CONTRACTUAL

5. FECHA DE INICIACION

-

PRESTACION DE SERVICIOS COMO __Auxiliar de Enfermieria
DECLARACION DEINICIACION

yd

03/12/2020

6. NOMERO DEL REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

03/02/2020 422820 /

7. FECHA DE APROBACION POLIZA

8. VALOR DEL CONTRATO

i r
Py

$19.210.000

—

9. PLAZO PACTADO A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

I_)esde 03-Diciembre 2020 hasta el 31-Octubre-2021 /

10. RESPONSABLE PARA
SOLICITAR BIENES Y SERVICIOS
POR PARTE DEL HOSPITAL.

ACION PARA SOLICITUD —~ ATENCION DE BIENES Y SERVICIOS

| Telefonico

Escrito

Correo electrdnico

| Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzén

| Telefonico

Transversal 3" No. 48-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogota, D.C. - Colombia www.hospitalmilitar.gov.co

“Satud — Calidad — Funanizaciin
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11. RESPONSABLE PARA Escrito
AUTORIZAR BIENES Y SERVICIOS Correa electrénico
12.RESPONSABLE PARA Telefénico
ATENCION A LA SOLICITUD DE .
BIENES Y SERVICIOS POR PARTE Escrito
DEL CONTRATISTA Correo electronico

.

NOTA: a..lalqmer modiflcacién deesta acta deberé suscribirse medlanl:e comunicacion formal

13. COMO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA PRESENTE
ACTA, HOY:

03-DICIEMBRE-2020 e

AIDA GISELLE SANCHEZ ALFON
14. FIRMA DEL CONTRATISTA Auxliar Enfernfpria

— L A
w55 et

= ; £ B :-"Cﬁo
2 91.068
Teniente J&asel‘kafhenno Fue(’!tg gll‘lmn
Oficial Subalterno en Comision Administrativa Publica
Servicio de Enfermeria (e)

15. FIRMA DEL SUPERVISOR Supervisora Contralo

Transversal 3*No.49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogot4, D.C. - Colombia www.hospitalmilitar, gov.co

"Satud — Calidad — Fumanizaciin”



