
  

  

  

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 116 DEL 2025  

 ACTA DE INICIO  

CONTRATISTA  MANUELA TRUJILLO APONTE  

IDENTIFICACIÓN  C.C 1005368199  

CONTRATANTE  
E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA, PIJAO QUINDÍO - NIT  

890.001.824-6 representado legalmente por el Dr. SERGIO  
ARGEMIRO FERNÁNDEZ LOPERA  

OBJETO  

PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  COMO  AUXILIAR  DE  
ENFERMERIA EN LA ESE HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO ASI 
COMO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDADES DEL PLAN  
DE INTERVENTORIAS COLECTIVAS-PIC. DEPARTAMENTAL Y 

MUNICIPAL  

VALOR DEL CONTRATO  ONCE  MILLONES  QUINIENTOS  MIL  PESOS 

 M/CTE ($11.500.000)  

FORMA DE PAGO  

La ESE HOSPITAL SANTA ANA, realizará cinco (05) pagos iguales 

por valor de DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE 

($2.300,000), los cuales se efectuarán a corte del 31/05/2025, 

30/06/2025, 31/07/2025, 31/08/2025 y 30/09/2025, previa 

certificación de cumplimiento a satisfacción expedida por el 

supervisor del contrato, una vez presentado y aprobado el informe 

en los términos previstos y la acreditación de que el contratista se 

encuentra al día en el pago de aportes relativos al sistema integral 

de seguridad social.  

FECHA INICIO  02 de mayo de 2025  

FECHA TERMINACIÓN  30 de septiembre de 2025  

  

En el municipio de Pijao, se reunió la señora MANUELA TRUJILLO APONTE, identificado (a) con 

cédula de ciudadanía 1005368199, en calidad de Contratista y de otro lado el doctor SERGIO  
ARGEMIRO FERNÁNDEZ LOPERA, gerente de la E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA, PIJAO QUINDÍO.  
Verificados los anteriores datos suscribimos la presente acta con el fin de dejar constancia que a partir 

de la fecha inicia la ejecución de las obligaciones contenidas en el CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS No. 116 DE 2025.  

Para constancia se firma el dos (02) día del mes mayo de 2025.  

                             

 
SERGIO ARGEMIRO FERNÁNDEZ LOPERA                MANUELA TRUJILLO APONTE  
GERENTE                               CONTRATISTA   
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO        
SUPERVISOR  

_______________________________________________________________________________  
CRA. 6ª CALLE 14 esquina – Pijao Quindío NIT. 

890.001.824-6    
Email: gerencia@esehospitalsantaana.gov.co    
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