ACTADE INICIO
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l
‘ CONTRATO  |X | CONVENIO ACUERDO No. | 781-2022
y MARCO !
Datos Generales
Tipo CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista | p)ANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
(persona natural o juridica) |~ T
ldentificacion (CC - NIT) | No. 1.024. 490 581 de Bogota
'Representante Legal (sies |, o
N/A
_p_er_son_q_Jurgm) -
Supervisor del Contrato | MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
in_je_z__tb?éi '@ - Dar inicio a la ejecucion del contrato “__ N ___ __
I Lugar Soacha, Cundinamarca

1. DATOS DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITCRIAL DE ACUERDO A LAS
Objeto del Contrato NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE: ACCIONES DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 4020 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
Desde la firma del acta de inicio y que no supere el 30 de diciembre de 2022 con la correspondrente
expedicion del registro presupuestal como requisito de perfeccionamiento

—

Plazo de Ejecucion

- G2 4 cioentre o | Fecha  Registro | 09 DE DICIEMBRE DE | Fecha Aprobacio'n o
Fecha Contra_’lto__ 2002 Presupuestal 222 Garantia Unica T NA.
- 2. PLAZOSATENERENCUENTA e o
PLAZO DE EJECUCION - —— FECHAS
o Inico ~ Terminacién Ny
Plazo de ejecucion del contralo (9 DE DICIEMBRE DE 2027 30 0E DICIEMBRE BE 2022 Pt
3. VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RIESGOS LABORALES, APORTES
PARAFISCALES 7

—_ —— e — [ — - — iy

A cargo del supervisor y/o apoyo a la supervision. asi como e! cumpllmento de obhgamon contractualeq para lo cual expedira informe de
supervision que acredne el recubo a satisfaccion.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA

EL SUPERVISOR . " EL CONTRATISTA
RO 1
> DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADELASALUD ' No.1.024.490.581 de Bogota
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