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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL
= SAN PEDRO DE LOS MILAGROS——

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE

Caodigo: FO-MC-02

PRESTACION DE SERVICIOS A LA E.S.E.
HOSPITAL SANTA ISABEL

Version: 01
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CONTRATISTA: STIVENSON ARENAS PEREZ

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD 1042765560

CONTRATO NRO: CPS-070-2026-EBS
Prestacion de servicios para coordinar y orientar los equipos basicos de salud (EBS)

OBJETO DEL en la conformacion, operacion y seguimiento de las actividades para el

CONTRATO: fortalecimiento de la atencion primaria en salud, a favor de la E.S.E. Hospital Santa
Isabel del municipio de San Pedro de los Milagros.

@/ or oL

CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000)
LA ESE HOSPITAL SANTA ISABEL PAGARA AL CONTRATISTA EN TRES (03)
PAGOS ASI: TRES PAGOS POR CUATRO MILLONES DE PESOS ML ($4.000.000),
CONFORME A LA PRESENTACION DE LA CUENTA DE COBRO POR PARTE DEL
CONTRATISTA, PREVIA PRESENTACION DEL INFORME DE EJECUCION DE

FORMA DE PAGO: ACTIVIDADES, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO
CONTRATADO EXPEDIDA POR EL FUNCIONARIO SUPERVISOR,
COMPROBANTE DE PAGO DE LOS APORTES RELATIVOS AL SISTEMA
INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLIMIENTO DEL RESPECTIVO
TRAMITE INTERNO PARA EL PAGO

DURACION DEL TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE continlia

CONTRATO: SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

FECHA DE INICIO DEL

ONTRATO: 20-01-2025

FECHA DE

TERMINACION DEL 19-04-2026

CONTRATO:

FECHA DE .

EJECUCION 20 de enero al 19 de abril del 2026

SUPERVISOR DEL

CONTRATO: YIGENI CARDENAS MAZO

Elaboré: Subdireccion cientifica

Revis6 Calidad Aprobé: Gerencia

Fecha Elaboracion: junio 2025

Fecha de Revision: junio 2025

Fecha Aprobacién: junio 2025









https://drive.qooqle.com/drive/folders/142rwfMNL2G2q1pCF6dXm00hiAMz-



https://qemini.qooqle.com/share/e2fa9b2687b6
https://ee.kobotoolbox.Org/x/S1qb3qWA









https://qemini.qooqle.com/share/eaa839156cb5



https://drive.qooqle.com/drive/folders/1LT1Q2ErKZOB8v1cFG6oreQhmfVje






httDs://drive.aooale.com/drive/folders/1



https://drive.qooqle.eom/drive/folders/1





















mailto:hospital@esesantaisabel.gov.co

|O

alle 43A N° 52A -109 / Tel. 868 85 04 / Fax. 868 76 10 / NIT. 800014405-2 hospital@esesantaisabel.gov.co




