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CcODIGO AB-GECO-MN-02-FT-01

Pagina:

ACTA DE INICIO

AREA:

1. CONTRATO NO.

UNTH-0843-2020

2. NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDREA VARGAS SABOGAL ./

3. SUPERVISOR

Teniente Jessei Katherine Fuentes E:n@:\_

4. OBJETO CONTRACTUAL

vmmm._..pQOz DE mmxﬁQOm nozo _pcx__“m_. am mnﬁmﬂBm:m

AP TG s

5. FECHA DE INICIACION

01/12/2020
6. NUMERO DEL REGISTRO .
PRESUPUESTAL Y FECHA 27/11/2020  REGISTRO PRESUPUESTAL 405020 s
7. FECHA DE APROBACION POLIZA NA
8. VALOR DEL CONTRATO $19.210.000

9. PLAZO PACTADO A PARTIR DE LA

Desde 01-Diciembre No.mo hasta el 31- OnEcﬂm-Nom.p :

mcmna_unuoz DEL ACTA DE INICIO

_ AUTORIZACION

N PARA SOLICITUD — ATENCION DE BIENES Y.

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

Telefdnico

Escrito

Correo electrénico

[ Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzén

_ Telefonico

Transversal 32 No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogota D.C.

— Colombia www.hospitalmilitar.qov.co
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11. RESPONSABLE PARA Escrito
AUTORIZAR BIENES Y SERVICIOS Correo electrénico
Hu.zmmvbzmbw_.m PARA Telefdnico
ATENCION A LA SOLICITUD DE e

BIENES Y SERVICIOS POR PARTE
DEL CONTRATISTA

Correo electrénico

AT

_FORMALIZACION

NOTA: n:m_n:_m_. :.on.m.nmn_oa de esta acta debera u:mn_.__u:.mm :._mn_mznm 8:..::.nmn.o_._ formal

Fidi

u.._w COMO nozm._.banb DE _.O bz.-.maow SE _"Hb_sh PRESENTE
ACTA, HOY:

01-DICIEMBRE-2020

14. FIRMA DEL CONTRATISTA

ﬁy:m/ﬂﬁu C? w .mngn.\
NOMBRE Dmnﬁoz._.mbim._._p
Auxiliar Enfermeria

15. FIRMA DEL SUPERVISOR

Teniente m&xm_smzzm Fuentes Pinzén
Oficial Subalterno en Comisién Administrativa Pablica
Servicio de Enfermeria (e)

Supervisora Contrato

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

"Salud — Calidad — Fumanizaciin’




