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ACTA DE INICIO

CONTRATO N.°:

2026070801

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS.

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE

CONTRATANTE: VICTORIA-CALDAS.
IDENTIFICACION: NIT. 890.802.628-6
CONTRATISTA: LAURA MARIA SALAZAR CASTANO.

IDENTIFICACION:

C.C. N.° 1.053.858.758

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD
PARA LA COORDINACION TECNICA Y OPERATIVA DEL
AREA DE LABORATORIO CLINICO, INCLUYENDO LA
EJECUCION DE PROCESOS ANALITICOS, VALIDACION
DIAGNOSTICA, = CONTROL DE  CALIDAD Y
REPRESENTACION INSTITUCIONAL EN LOS COMITES
TECNICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN SIMON DE VICTORIA-CALDAS.

PLAZO:

El plazo para la ejecucion del contrato sera desde la firma del
Acta de Inicio y hasta el siete (07) de agosto de dos mil
veintiséis (2026).

VALOR:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS COP
($4.200.000).

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, YULIETH PAOLA RUIZ PETRO, identificado(a)
con cédula de ciudadania N.° 1.061.047.744, en su calidad de Supervisor(a) del Contrato,
y de otro lado, LAURA MARIA SALAZAR CASTANO, también mayor e identificado(a)
como aparece al pie de su firma, quien actia en nombre propio en su calidad de Contratista,
la anterior reunién tuvo como fin iniciar |a ejecucién 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 octavo (08) dia de julio de dos mil

veinjiséis (2026).

ADLA RUIZ PETRO.

ALAZAR CASTANO.

C.0. N.° 1.061.047.744. CC M.° 1.053.858.758
SUPERVISORA. CONTRATISTA.
ELABORO REVISO APROBG

NOMBRE: Jhon F. Anacona Orduy
Abogado-Contratista
AREA: Contratacion

NOMBRE: Grace Viviana Ocampo Triana
Bacteridloga-Contratista

AREA: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud -SOGCS-

NOMBRE: Marilli Hernandez Ménde:
CARGO: Gerente |




