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) ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 138-2026
INFORMACION GENERAL
FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO ' TIPO DE CONTRATO: ' S e
Mayo 01 de 2026 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PLAZO DE EJECUCION: ' "VALOR DEL CONTRATO: - 1
ONCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML
CINCO (05) MESES QUINIENTOS TREINTA PESOS MICTE ($11.299.530.o)
' FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 'FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
Mayo 01 de 2026 Septiembre 30 de 2026
CONTRATANTE: | CONTRATISTA;

E.S.E. HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CA
DE CARUPA

RMEN NURY YAZMITH BARRAGAN ROBAYO
C.C No. 39.743.459

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CARMEN

DE CARUPA.

Entre los suscritos a saber ANA LUCIA MORA PO

— — e —_— S — | BSER

LOCHE, en calidad de Supervisora del CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No 138-2026 segun delegacion efectuada, en representacion DEL HOSPITAL, por una parte, ¥ por g dtra NURY

YAZMITH BARRAGAN ROBAYO,

identificado(a) con Ia cédula

. v

de ciudadania nimero 39.743.459, quien se denon‘*ninaré EL

CONTRATISTA; hemos acordado celebrar |a presente acta de Inicio del contrato de la referencia.

En constancia se firma en el Municipio de Carmen
veintiséis (2026).

EL CONTRATANTE,

ol
ANA LUCIA MO
SUPERVISORA

E.S.E. Habacuc Caldersn de Carmen de Carupa
Cundinamarca

RA POLOCHE

Elaboss: Nixon Caniel Moreno Gonzalez - Apayo Contratacin
Revisé: Jonathar A. Quiroga Sandoval - Asasor Jurigce

esop e

de Carupa Cundinamarca, el primer (01) dia del mes de mayo del dos mil

EL (LA) CONTRATISTA,
W) £01aQ e‘” Obay/ o.
RYY H BARBAGAN ROBAY®—
C.C No.1397743.459

Carmen 'de. Caru.pa, Céll.e 2 No. 1E-50 ¢+
Atencion al usuario: 3132858974 y Urgancias 24 ho
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mail: hcamga@cundinamarca.gﬂv.co Linea Principal; 3202052389
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