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FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 19/10/2022 Codigo: GTH-FR-02 Version: 02

Acta de Inicio del contrato de Prestacion de Servicios No. 158 de 13 de Abril de 2026

OBJETO:

CONTRATISTA:

VALOR:

TERMINO EJECUCION

SUPERVISORA

FECHA DE SUSCRIPCION

FECHA DE INICIO.

FECHA DE TERMINACION.

FORMA DE PAGO.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO REALIZANDO
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR
Y COLECTIVO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E.

GINA PAOLA CHALA MENDEZ
CC. No. 30.946.140
finca lucitania vereda Pio XIl orotoy Guamal Meta // Cel 3114982996
Guamal Guamal

$6.000.000
Dos (02) Meses (18) Dias

YENNY ALVARADO ROJAS, en su condicion de subdirectora Administrativa y
Financiera del Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E., o
quien haga sus veces

13 de Abril de 2026

13 de Abril de 2026

30 de Junio de 2026

El Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E, pagara al
contratista el cien por ciento (100%) de la siguiente forma: Dos (02) Pago
Mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.500.000=)
y un pago mas por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($1.500.000=). previo informe del supervisor asignado, informe de actividades
del o la contratista, factura o cuenta de cobro, soportes de pago de la seguridad
social en salud, pension y A.R.L. como independiente Para el ultimo pago
debera anexarse el Acta de Liquidacion del Contrato

Se reunié la Subdirectora Administrativa y Financiera del Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencion
E.S.E. o quién haga sus veces, doctora YENNY CONSTANZA ALVARADO delegada por el Gerente del
Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E. como SUPERVISORA a través de la Resolucion
No. 158 del 06 de Abril de 2026 y GINA PAOLA CHALA MENDEZ identificada con la C.C. No. 30.946.140,

con el fin de suscribir la presente Acta de Inicio del Contrato de Prestacio

ABRIL DE 2026

Dada en Guamal-Meta, el 13 de Abril de 2026.

e Servicios No. 220 DE 13 DE

) Q ) o =
enr Waiialslm ] )LA CHALA MENDEZ

Dra. YENNY CONSTANZA ALVARADO CC. No 30.946.140
Subdirectora Administrativa y Financiera Contratista.
SUPERVISORA.

Proyecto: J.F.P.V
CPS Apoyo contratacion

Reviso: J.L.O Aprobd: Yenny Alvarado Rojas
CPSP Asesor Juridico Subdirectora Administrativa y Financiera

Calle 15 No. 7-08/ 7-16 /7-30 Barrio Fundadores Guamal - Meta
Codigo postal 507051 / 3138148440-3138148424
www.hospitalguamal.gov.co /e-mail: contratacion@hospitalguamal.gov.co
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