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ACTA DE INICIO

CONTRATO N.°:

2026070114

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS.

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE

CONTRATANTE: VICTORIA-CALDAS.
IDENTIFICACION: NIT. 890.802.628-6
CONTRATISTA; NATALI GIRALDO PAMPLONA.

IDENTIFICACION:

C.C. N.® 1.110.564.462

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
EL AREA DE URGENCIAS, ABARCANDO DESDE EL
PROCESO DE ADMISION, CONSOLIDACION Y
DEPURACION DE SOPORTES, LA FACTURACION
EFECTIVA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y SU
ENTREGA AL AREA ENCARGADA PARA LA RADICACION
FINAL, GARANTIZANDO LA GESTION TRANSVERSAL
ENTRE LAS AREAS ASISTENCIALES ¥
ADMINISTRATIVAS DE LA ESE  HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA-CALDAS.

PLAZO:

El plazo para la ejecucion del contrato, serd desde |z firma del
Acta de Inicio y hasta el treinta y uno (31) de octubre de dos
mil veintiséis (2026).

VALOR:

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS COP
($8.400.000).

LUGAR DE EJECUCION
Y/O ENTREGA:

ESE Hospital Departamental San Simén de Victoria-Caldas,
carrera 4 N.° 8 - 23, municipio de Victoria-Caldas.

GARANTIA:

N/A

APROBACION GARANTIA:

N/A

Entre los suscritos a saber: De una parte, DORIS GARCIA GALINDO, identificado(a) con
cédula de ciudadania N.° 38.282.222, en su calidad de Supervisor(a) del Contrato, y de otro
lado, NATALI GIRALDO PAMPLONA, también mayor e identificado(a) como aparece al
pie de su firma, quien actua en nombre propio en su calidad de Contratista, la anterior
reunién tuvo como fin dar inicio a la ejecucion del contrato en referencia. El supervisor
certifica que se ha revisado y verificado todos los requisitos de la etapa precontractual.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron el primer (01) dia de julic de dos mil

veintiséis (2026).

C.C. N.7 .38.282.222.

p@/H@foa( & Ndal Oialdo
<~ —DORIS GARCIA GALINDO.

NATALI GIRALDO PAMPLONA.
CC N.°1.110.564.462.

SUPERVISORA. CONTRATISTA.
ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE: Jhon F. Anacona Qrduy NOMBRE: Grace Viviana Ocampo Triana NOMBRE: Marili Herméndez Méndez
Abogado-Contratista Bacteridloga-Contratista CARGO: Gerente
AREA: Contratacion AREA: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud -SOGCS-




