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ACTA REINICIO
CONTRATO 050 DE 2024

OBJETO: BRINDAR APOYO A LA GESTION EN ELABORACION
DE INFORMES Y REPORTES REQUERIDOS POR EL
DEPARTAMENTO COMERCIAL, DE ACUERDO CON
LAS METAS FIJADAS EN LAS ACTIVIDADES DE
OPERACIONES COMERCIALES Y DE GESTION DE
INGRESOS COMERCIALES A EJECUTAR EN LA
VIGENCIA DE 2024 POR EMPOCALDAS S.AES.P

CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA OSPINA HOYOS

VALOR CONTRATO: $ 26.880.000

Enla ciudad de Manizales, a los trece (13) dias del mes de Marzo del 2024,
se reunieron el sefior WILLLAM GERMAN MOLINA MARIN, Jefe del
Departamento Comercial de EMPOCALDASS.A.ES.P., en representacion de
la Empresa contratante y Supervisor del Contrato 050 de 2024 y la Seforita
MAYRA ALEJANDRA OSPINA HOYOS, como contratista, con el fin de dar
reinicio al ContratgN° 058 de 2024.
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DX: FRACTURA CUPULA RADIAL CODO IZQUIERDO (20 DIAS)
ACTUALMENTE ASISTE PACIENTE SIN PRESENCIA DE DOLOR, YA NO TIENE LA INMOVILIZACION DESDE HACE 10 DIAS.
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DEACUERDO A SU EDAD Y GENERO UST a1,
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