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ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.154-2026

INFORMACION GENERAL
FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO TIPO DE CONTRATO:
Mayo 05 de 2026 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
I ——— " VALOR DEL CONTRATO:

SIETE (07) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS

{$18.638.744.00).
FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
Mayo 05 de 2026 Diciernbre 31 de 2026
CONTRATANTE: " CONTRATISTA:

E.S.E. HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CARMEN | RAQUEL YOLIMA GONZALEZ BALLEN

DE CARUPA

OBJETO DEL CONTRATO

C.C No. 20.444.914

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE

PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ OPERATIVO Y DOCUMENTAL A LA GESTION ADMINISTRATIVA, ESTADISTICAS DE

MEDICINA LEGAL Y ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CARMEN DE CARUPA.

Entre los suscritos a saber DIANA MILENA ROBAYO PACHON, en calidad de Supervisora de! CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No 154-2026 segin deiegacion efectuada por la Gerente de la E.S.E. Hospital Habacuc Calderén de Carmen
de Carupa Cundinamarca, en representacion DEL HOSPITAL, por una parte, y por la ofra RAQUEL YOLIMA GONZALEZ
BALLEN, identificado(a) con la cédula de ciudadania niimero 20.444.914, quien se denominaré EL CONTRATISTA: hemos
acordado celebrar [a presente acta de Inicio del contrato de la referencia.

En constancia se firma en el Municipio de Carmen de Carupa Cundinamarca, a los cinco (05) dias de! mes de mayo tel dos mil
veintiséis (2026).

EL CONTRATANTE,

ik & A
DIANA MILENA ROBAY(FPACHON RAGU ONEAL

SUPERVISORA

EL (LA) CONTRATISTA,

C.C No. 20444914

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

Eiaboré: Nixon Daniel Moreno Gonzélez - Apayo Conlratacién
Revigd. Jonathan A. Quiroga Sandoval - Asasor Juridico
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