ENTIDAD CONTRATANTE:

DiRECCION:
TELEFONO:

 CONTRATISTA:

ALCALDIAMAYOR
DEBOEOTADC,
o

HOSPITAL SIMON BOLIVAR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1l NIVEL
Caile 165 No. 7-06.

6767940 Ext. 3850.

Bogotd, D.C.

CANTOR BECERRA DAVID MANUEL

NIT No.: 79.392.573

DIRECCION: TV 9 ESTE No. 30-27 SUR

E-MAIL: gavidcaniorb@hoimall.com

CIUDAD: Bogota.

fNe. CONTRATG FECHA DE FECHA DE ' OBIETO PLAZC VALOR T
INICIO TERMINACION ;
QRDEN DE 19-05-2015 | 1i8-05-2016 @Mantenémiento de 12 meses. | $ 44.765.000

MANTENIMIENTO
No. 2362-2015

| P

| ascenscres del Hospital
A la fecha se§Sim6n Bolivar 11 Nivel
efwcuer-:'fra HEsE y sede Cliinica Fray
ejecucion. ' Bartolome de las Casas.

1
i

La presente se expide a peticidn del interasades, en Bogoté D.C, a los doce (12) dias del mas de

mayo de 2016.

y

Subger¢nte Administyativa

D

SCNiA TME?{ALE}% SAKCHEZ RODRIGUEZ

FUNCJONARIO /
CCOMTRATISTA

NOMBRE AREA

FIRMA

PROYECTADO POR:

ERIKA JULIETH PULGARIN CORREA

GRUPG FUNCIONAL DE CONTRATACION

- ]

REVISADO POR:

KAREN RAMIREZ MORE

GRUPQO FUNCIONAL DE CONTRATACION

APRCBADC POR;

SONIA ESMERALDA SANCHEZ RODRIGUEZ

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

K@ AL s
L

por io tanto lo preseritamos para firma de la Gerente

Sede Principal - Calle 165 # 7-06

Cddigo Postal 110131

Tels. 6767940 - Atencidn al Usuario 6770230
Sede Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Fray Bartolomé de las Casas - Carrera 65 # 103-66

Tel. 6176595 - Atencion al Usuario 2717899
www.esesimonbolivar.gov.co

Deciaramos que hemos revisado el presente documeanto y 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciores legales y




