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ACTA DE INICIO No.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 350 - 2026
CONTRATANTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MALVINAS HECTOR OR0OZCO OROZCO
CONTRATISTA + DANIELA VARGAS CRUZ

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CENTRO DE ESCUCHA COMUNITARIO EN LAS COMUNAS
ORIENTAL Y NORTE ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL DE
OBJETO : FORMA INDEPENDIENTE, A TODO COSTO Y RIESGO, BAJO EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, SEGUN LO PREVISTO EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 20250003 DEL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORENCIA Y LA E.S.E HOSPITAL MALVINAS

HECTOR OROZCO OROZCO
RUBRO : 2.4.5.02.09.931.02.01 chpP 2026000094 CRP 2026000414
DENOMINACION RUBRO : Honorarios PIC Mpal
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PLAZO EJECUCION . 6 MESES
FECHA DE INICIACION : 13/04/2026
FECHA DE TERMINACION : 1211012026
SUPERVISOR : YIDID LORENA GARZON CALDERON - Coordinadora SIAU (E) Resolucion 073 de! 08 de abril de 2026
CARGO SUPERVISOR : Coordinadora - SIAU
GARANTIAS , POLIZA DE CUMPLIMIENTO: Aseguradora; Seguros Del Estado S.A- Pliza No.61-46-101040881 Expedida 10-

" 04-2026 vigencia desde 13-04-2026 Hasta 13-04-2027. Suma asegurada 2.280.000.00

CALDERON, identificado {a) con cédula de ciudadania No. C.C. 30.231.584 de Manizales (Caldas), en calidad de SUPERVISOR de la orden de
la referencia, segln designacion escrita, en representacion del HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO ESE y el (la) sefior (a)
DANIELA VARGAS CRUZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. C.C.1.061.791.260 de Popayan quien en adelante se denominaral

CONTRATISTA, con el objeto de iniciar la ejecucion el contrato de prestacién de servicios No. 350 - 2026 de conformidad con los ferminos establecidos
en la misma.

Para constancia se firma en Florencia-Caquets, a los 13 dias de! mes de Abril de 2026.
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En las instalaciones de la Empresa Social de! Estado Hospital Malvinas Hector Orozco Orozco, se reunieron el (la) sefior{a) YIDID LORENA GARZON} 1




