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	ACTA DE INICIO

	CONTRATO DE:
	

	OBJETO
	

	CONTRATANTE
	ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

	CONTRATISTA
	

	VALOR
	
	PLAZO
	

	LOCALIZACIÓN
	MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS


El día X de X de X, se reunieron en el despacho de la Gerencia de la ESE Hospital Santa Isabel del Municipio de San Pedro de los Milagros, XXXX, identificado con cédula de ciudadanía Nro. XXXX de XXX, Subdirector Administrativo y financiero de la  ESE Hospital Santa Isabel, en calidad de Interventor del presente contrato y el señor XXXX  identificado con cédula de ciudadanía Nº XXX, en su condición de Contratista, quienes han convenido elaborar la presente acta con el fin de dar inicio a las actividades inherentes al presente contrato, suscrito el día XX de XX del XX
Para constancia, se firma en el municipio de San Pedro de los Milagros, el día XX días del mes de XX del año XX
La Entidad




Contratista

INTERVENTOR



CONTRATISTA
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