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E.s.E. HOSP}TAL

SAMACÁ

Tu salud. nuestra prioridad
lT.: 891.800.33+8

Samacá - Boyacá, 16 de marzo de 2026.

Doctor:
CARLOS ALFONSO GONZALEZ PAMPLONA
Subdirector Administrat¡vo
E.S.E. Hosp¡tal Santa Marta de Samacá
Ciudad

Ref.: Designación de Supervisión.

Atento saludo,

Por med¡o del presente me permito notificarle que se ha designado como superv¡sor del contrato que
relaciono a continuación:

Contrato: 138-2026 ,/
CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
CONTRATANTE
N.l.T. No

CONTRATISTA
c.c. N,
DIRECCIÓN
CORREO ELECTRÓNICO
TELEFONO

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

E.S.E. HOSPITAL SANTA IUARTA DE SAMACA
8S1.800.335-8
DANIELA FERNANDA MOLINA ARIAS
1.192.763.101 de Pa¡pa /
CALLE 58 N" 7.60 SAN FRANCISCO - TUNJA
danimoly2831 @gmail.com
3108709396
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA PARA CONFORMAR Y OPERATIVIZAR LOS
EQUIPOS BASTCOS EN SALUD AREA URBANO (03), EQUtpO
(07), MEDIO TIEMPO DESTINADO AL FORTALECIMIENTO
DEL NIVEL PRIMARIO DE ATENCIÓN EN SALUD, PARA LA
MEJORA CONTINUA DE LA ATENCIÓN PRIMARIA BASAOA
EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD (APS), PARA LA
vtGENCtA 2026.
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCrTE ($2.8s0.000)
UN (01) MES Y SEIS (06) DíAS DESDE LA SUSCRIPCIÓN DEL
ACTA DE INICIO.

Por lo anterior, sÍrvase dar cumplimiento a lo descrito en la cláusula tercera (SUPERVISIÓN: La
supervisión del presente contrato será ejercido por la E.S.E. HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA a
través del SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO o quien se designe por parte de ta gerencia, quien
controlará su correcta ejecución y cumplimiento).
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