REGION DF 5A1UD
NORORIENTE

E.S.E HOSPITAL
Eiab )é EL SALVADOR
A DEUBATE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 435 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA
E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Y LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. | 435 DE 2026 ;
| CONTRATANTE ["E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE }
| CONTRATISTA | LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO o i
. CE. o NIT | 52.310.173 EXPEDIDA EN BOGOTA ,_
| DIRECCION [ CLL 164 NO 16 B-35 5
| éORREO luzumata@hotmail.com o
| ELECTRONICO

! NUMERO CELULAR | 3242571487 o

.  DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA' "Y r
| CONTROL SANITARIO, FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO DEL

!
!
AMBIENTE QUE PUEDEN AFECTAR LA SALUD HUMANA PARA LA E.S.E 1
!

OBJETO
, HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Y/O MUNICIPIOS OBJETO
;' VALOR ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE

| ($11.426.000) ’
DISPONIBILIDAD | 351 DEL VEITIOCHO (28) DE ENERO DE 2026, (RUBRO |

PRESUPUESTAL 2.4.5.02.09.931.02 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y |
! No. PERSONALES -PIC DEPARTAMENTAL) , ;
i o DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO DE PRESTACION |

DURACION DE SERVICIOS, EN TODO CASO HASTA EL VEINTIOCHO (28) DE JUNIO |

DE 2026. ;
| FECHA
| SUSCRIPCION SEIS (06) DE FEBRERO DE 2026 |

FECHA ~ACTA DE | gi15 (06) DE FEBRERO DE 2026

. INICIO

En Ubaté, Cundinamarca, el dia seis (06) de febrero de 2026, se reunieron: el Doctor (a)
OLGA JANNETH MOLANO GAVILAN, Supervisor del contrato y, LUZ ESPERANZA
VARGAS GALINDO identificada con la Cédula de Ciudadania No. 52.310.173 EXPEDIDA EN
BOGOTA, actuando en nombre propio, con el fin de dejar constancia del inicio de las
actividades. §

No siendo otro el objeto de la presente, una vez leida, en constancia se firma por quienes
en ella intervinieron.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

\

é& *H-MOLANO GAVILAN LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO CC. 52.310.173 EXPEDIDA EN BOGOTA
E.S.E. Hospital El Salvador de Ubaté ’

Vo Revisc: Erika Yohanna Pinilla Cafion - Asesora Juridica Coptratacion.
Proyecto: Juan Pablo Espinel Trujillo- Profesional Contrataci

9§
Sede Administrativa. Direccion: Carrera 4 No. 5-44 Ubate Cundinamarca
Teléfono 85532222 email gerencia@hospitalubate.gov.co

. .i



