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ACTA DE INICIO 
Fecha de creación: 2024/02/22 

Vigencia: 2028/02/21 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección: Barrio Industrial – Carrera: 6 No: 6-04 Celular secretaria: 3214891284 Celular Urgencias:3213175441 

Email: hospital.lvs@eselorencitavillegasdesantos-narino.gov.co -  http://www.eselorencitavillegasdesantos-narino.gov.co/ 
Samaniego -Nariño 

NIT: 891200622-2 

 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CPS-HLVS-2026000716 

Partes: 

Contratante: HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS E.S.E. 

Contratista: KATERINE DANIELA HERNANDEZ CHAMORRO 

Cédula o NIT 1085916749 expedida en Ipiales (N) 

Fecha de suscripción del contrato: 01 de abril de 2026 

1. Objeto del Contrato: LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MÉDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA 

Y OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS ESE., quien lo requiere en las condiciones y circunstancias 

que se detallan en el presente documento. 

2. Valor del Contrato: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($30.000.000,00) 

3. Plazo del contrato: Desde el primero (01) de abril hasta el treinta (30) de junio de dos mil veintiséis (2026) previo cumplimiento 
de requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato. 

 
En el municipio de Samaniego (N), el 01 de abril de 2026, se reunieron en las instalaciones del Hospital Lorencita Villegas de Santos 
E.S.E., LUIS FELIPE ORTEGA BENAVIDES, en calidad de Gerente, DARLY YOHANA MELO MELO en calidad de Supervisor del 
contrato, y KATERINE DANIELA HERNANDEZ CHAMORRO, contratista, con el propósito de suscribir la presente acta de inicio del 
contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES en mención.  
 
En constancia se firma por los que en ella intervinieron: 
 
 
 

 
 
                   ORIGINAL FIRMADO 
Firma: ______________________________ 
Nombre: LUIS FELIPE ORTEGA BENAVIDES 
Cargo: Gerente 
Hospital Lorencita Villegas de Santos E.S.E  

 
 
                   ORIGINAL FIRMADO 
Firma: ______________________________ 
Nombre: KATERINE DANIELA HERNANDEZ CHAMORRO 
Contratista  
C.C. No. 1.085.916.749 expedida en Ipiales (N)  

 
 
 
                   ORIGINAL FIRMADO 
Firma: ____________________________________ 
Nombre: DARLY YOHANA MELO MELO 
Cargo: Subgerente Científica 
Supervisor 
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