HOSPITAL DEPARTAMENTAL Proyect6:  Profesional  en
SAN RAFAEL DE RISARALDA ESE Derecho
RISAEALRS SOLINS Revis6:  Subgerente  de

NIT: 890.801.235-0

talento humano
Aprobé: Gerente

ACTA DE INICIO

En Risaralda (Caldas) a los quince (15) dias del mes de julio de 2026, se hicieron presentes en las instalaciones
del Hospital Departamental San Rafael de Risaralda E.S.E las siguientes personas: De una parte, PAOLA
ANDREA ARTEAGA PULGARIN identificada con la cédula de ciudadania N° 1.152.196.356 expedida en
Medellin Antioquia, en su calidad de SUPERVISOR del contrato, y de otro lado, NESTOR EDUARDO URREA
VILLA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.098.605.804 expedida en Bucaramanga,
Norte de Santander en su calidad de CONTRATISTA. Esta reunion tuvo como fin dar inicio a las actividades de
gjecucion del contrato que se describe y se detalla de la siguiente manera:

NUMERO DE CONTRATO 195-2026

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE HOSPITAL DEPARATAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA ESE

IDENTIFICACION NIT. 890.801.235-0

EL CONTRATISTA NESTOR EDUARDO URREA VILLA

IDENTIFICACION C.C. 1.098.605.804

RRlETe PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES Y TAREAS PROPIAS DE LOS PROCESOS DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL AREA ASISTENCIAL,
PROGRAMAS DE CONSULTA EXTERNA, PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Y ADMINISTRATIVAS DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA ESE.

DURACION Desde el 15 de julio de 2026 hasta el 15 de agosto de 2026.

VALOR DEL CONTRATO $2.217.000

RP 601

VALOR $2.217.000

LUGAR DE EJECUCION Risaralda — Caldas.

DOCUMENTOS PREVIOS AL INICIO DE LA RENDICION DE INFORMES EN LA

EJECUCION DEL CONTRATO: EJECUCION DEL CONTRATO:

El Contratista rendira informes escritos al
supervisor, sobre el avance en la ejecucion del

Certificados: Disciplinarios, Fiscales, Penales.
Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Registro Unico Tributario.

Afiliacion a Seguridad Social Integral

Demés documentos requeridos para el inicio de la
orden contractual.

contrato, dentro de los cinco dias previos a la
presentacion de la cuenta de cobro a la cual
ademas le adjuntara la evidencia del pago de la
planilla de la seguridad social integral.

AUTORIZACION DE PAGOS:

El supervisor una vez recibido el informe de
ejecucion de EL CONTRATISTA, emitira concepto
de autorizacién para pago, conforme a la forma
pactada en el contrato.

CONSTITUCION DE GARANTIAS: El Hospital
no exigiv Garantia Unica de Cumplimiento
debido a la naturaleza y cuantia del proceso.
No obstante, por tratarse de servicios
asistenciales, se verificd el aporte obligatorio de
la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Médica vigente para dar inicio a las actividades.

PAOLA ANDREA ARTEAGA PULGARIN
Supervisor

Una vez leida y aprobada en todas y cada una de sus partes se firma por quienes en ella intervienen.

Dlreccmn Carrera 4 N° 10: 39 Barmo la Plazue

Nestok <, Yen
NESTOR EDUARDO URREA VILLA
Contratista




