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CONTRATO N°:

CPS-224-2026

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA E.S.E. EN LA
RECEPCION, REVISION, \/ALIDACION, ANALISIS, CORRECCION Y
ENVIO DE LA INFORMACION EN SALUD DE MANERA OPORTUNA A

OBJETO LOS DIFERENTES ENTES Y ACTORES A LOS CUALES SE DEBE
REPORTAR, GARANTIZANDO LA CALIDAD DEL DATO EN LA E.S.E.
HOSPITAL SANTA ISABEL DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL
CONTRATISTA ANGIE PAOLA MONTOYA VARGAS
DOCUMENTO .
CONTRATISTA CC No 1.048.020.264 de Urrao Antioquia
VALOR Once millones cien mil pesos M/L ($11.100.000) incluidos impuestos
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PLAZO INICIO: 5 T o5 (o025 PLAZO FINAL: 2T 1 2006

LOCALIZACION

MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL (CDP):

N°: 553 de 2026

CERTIFICADO
COMPROMISO
PRESUPUESTAL (RP):

N°: 553 de 2026

Se reunieron en la E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL del Municipio de San Pedro de los Milagros
YIGENI CARDENAS MAZO, subdirectora cientifica de la E.S.E. Hospital Santa Isabel, en calidad de
Supervisora del presente contrato y ANGIE PAOLA MONTOYA VARGAS, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.048.020.264 de Urrao Antioquia, en su condicion de CONTRATISTA, quienes
han convenido elaborar la presente acta con el fin de iniciar las actividades inherentes al contrato

suscrito entre las partes.

Las partes manifiestan que conocen el contenido y las obligaciones derivadas del proceso contractual
y precontractual incluyendo estudios previos, obligaciones generales y especificas y clausulas

contractuales.

Para constancia, se firma en el Municipio de San Pedro de los Milagros, el dia 03 de agosto de 2026

Por El Hospital: el Supervisor

Por el Contratista

Mg

ANGIE PAOLA MONTOYA VARGAS

YIGEN] CARDENAS MAZO
Subdirectora-Cientifica

1042772132 de Yarumal Ant.
subdireccion@esesantaisabel.gov.co

Contratista

Elaboro: Subdireccion Cientifica

Reviso: Gerente

Aprobé: Gerente

Fecha: 03/08/2026

Fecha: 03/08/2026

Fecha: 03/08/2026
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