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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON DE NORCASIA

FORMATO DE ACTA DE INICIO

NUMERO DE CONTRATO | 2026041124

FECHA DE CONTRATO 11 DE ABRIL DF 2026

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION EN EL AREA DE TALENTO HUMANOC EN LA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON DE
NORCASIA CALDAS.

CONTRATISTA FARLY YAJAIRA ACOSTA PEREZ

VAILOR TRES MIIONES QUINIENTOS ML PESOS MICTE
($3.500.000).

PLAZO DE EJECUCION DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 6 DE MAYO DE 2026,

CDP ND 218 DEL 11 DE ABRIL DE 2026

RP NO 218 DEL 11 DE ABRIL DE 2026

En el Municipio de Norcasia, Caldas a los 11/04/2026, se reunieron, de una parte JUAN GABRIEL

PARRA HENAQ identificado con C.C. WNro. 1053786403; en calidad de supervisor del coniraio
arriba referido, y FARLY YAJAIRA ACOSTA PEREZ, también mayor, residente en Norcasia
Caldas, e identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. C.C. 65.796.429 con el objeto de iniciar
formalmente la gjecucién del contrato antes mencionado, previo a la suscripcion se verificaron las
siguientes condiciones conforme el manual de supervisién e interventoria dei Hospital, asi:
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CONDICION APLICA APLICA CUMPLE CUMPLE
Contratos debidamente legalizados, con todos X X
sus antecedentss.
Designacién de supervision. X X
Expedicién de Registro Presupuestal X X
Veiificacidn de aliliacidn a segunidad social y X X
parafiscales
Cronograma de actividades, cuando sea del
£aso. X
Garantias del contrato. (POLIZAS, SE LLAMA
ASEGURADORADORA PARA VERIFICAR X
ORIGINALIDAD)
Aprobacién de las garantias contractuales. X
Comunicaciones a la compariia aseguradora o
al garante, sobre el inicio del contrato, o Ia X
suspension o reinicio del mismo.

Se firma, por quienes en alla intervienen en sefial de apr
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JUAN GABRIEL PARRA HENAO

Supervisor(A)

hacidn.
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FARLY YAJAIRA ACOSTA PEREZ
Contratista

Av. la Variante —Carrera 2 # 8-10
Teléfono {6) 8554100

Pagina web esehospitalsagradocorazon-norcasia-caldas.gov.co - email hospitainorcasia®hotmail.cam
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO
NORCASIA - CALDAS
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ACTO DE ADJUDICACION

Norcasia ~ Caldas, 11 de abril de 2028
Senfora:
FARLY YAJAIRA ACOSTA PEREZ

C.C. 65.796.429
E.S.M.

ASUNTO: ADJUDICACION.
Cordial Saludo

Ty N &
De manera respetucsa me pez:m:to adjudlcar pro ct-:ssz___:‘?;&g
identificada a continuacion: % f;gﬁ e | g

oL %
C.C. 65.796, 429% %
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VALCR: T»R:%g MIFLONES QUINIENTOS MILPESOS IWCTE ($3 500.000).
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OBJETO wPréstacion de ser\nmos profesmnales y de apoyo“%i la gestion en el agea"”de talento
humanoen;ga E.S.E. Hosplta! Departamental Sagrado Corazon De Norcasia Caldas. P |

mws gg Es%’”
Fechaﬁde Comunrcacmn de Aceptaclon de Ia Oferta abnf 11 de 20286, —

i ,g}:&;gm qﬁ‘&ﬁ%‘gw%
Fecha de suseripcion del contrato El mismo dEa dala Adjudlcaménw%ﬁﬁ
Datos de contacto de la Ent]dad§Y\d9I superwsor quien para este caso eﬁel Sr. JUAN GABRIEL

PARRA HENAO By E 3;% o
) ﬁ%ﬁx : e G s ,«-:%ﬁy o3 S ¥
Avenida @,ﬁ la  Varante, Norcasna " Caldas 310821 0363%w e-mail:
gerenc&ahosprtalnorcasm@gmall com 3 s i %
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CONSTANCIA L‘Poratratarse de una entidad hospltalana que ‘debei garantizar la efectlva prestacion

del servicio de saIud e! contrato inicia con su suscripcién
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Con respeto,
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SAMANDA‘*INDIRA AVILA MEDINA

Gerente
COMUNICADC
PROPONENTE IDENTIFICACION EECHA - FIRMA |
FARLY YAJAIRA ] ] - _
ACOSTA PEREZ C.C. 65.796.429 11-04-2026 .\j-w'-{i yeerve A

Av. la Variante - Carrera 2 # 8-10
Teléfono {6) B554100
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