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ACTA DE INICIO
TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION
CONTRATO No. Y FECHA: | CA 001-2023
) CORPORACION GESTION INTEGRAL DE LA SALUD “CORGIS”.
CONTRATISTA: NIT: 900.916.416-7
) LUDY OMAIRA FLOREZ JAIMES
REPESENTANTE LEGAL: CC. 1.098.625.738 DE BUCARAMANGA
“AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
OBJETO: QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR JORGE SANDOVAL
JAIMES DEL MUNICIPIO DE SANTA BARBARA - SANTANDER”.
SETENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SIETE
PESOS ($70.370.807) M/Cte., aportados de la siguiente manera: SESENTA
VALOR INICIAL: MILLONES DE PESOS ($60.900. 000.00) Aporta el MUNICIPIO. POR
' PARTE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO aportara la suma de DIEZ
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS
($10.370. 807.00) M/CTE
ANTICIPO 0
PLAZO INICIAL: 118 DIAS CALENDARIOS
SUPERVISOR Secretaria de Salud y Desarrollo Social
FECHA DE INICIO: 20 DE ENERO DE 2023
FECHA DE TERMINACION: | 17 DE MAYO DE 2023
MUNICIPIO: Santa Barbara
OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud y Desarrollo Social

En Santa Barbara - Santander, a los Veinte (20) dias del mes de Enero de 2023, en las instalaciones
de la Alcaldia se reunieron, BELCY AMPARO CARVAJAL PENA, en calidad de Supervisora del
Municipio y LUDY OMAIRA FLOREZ JAIMES, quien comparece como Representante Legal de
CORPORACION GESTION INTEGRAL DE LA SALUD “CORGIS”, como Contratista y considerando
que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente contrato,
se suscribe la presente acta de iniciacion.

CONSIDERANDO
1. SOPORTES FINANCIEROS
CONCEPTO | NUMERO FECHA RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
(DDMMAA)

C.DP 01-4 11 de Enero de | 2.3.2.02.02.009.41.04.01 $60.000.000,00
T 2023 2.3.2.02.02.009.41.03.03

RP 01-18 19 de Enero de | 2.3.2.02.02.009.41.04.01 $60.000.000,00
o 2023 2.3.2.02.02.009.41.03.03

2. Entrega de aportes:

La entidad contratante pagara al contratista de la siguiente manera: Mediante pagos parciales de
acuerdo con el avance de los servicios contratados, para lo cual se establecen: Mediante PAGOS
PARCIALES, previa presentacion de informes y evaluacion de los mismos por parte del supervisor.

3. GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO:
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El Contratista se obliga a garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor de la Entidad
Estatal contratante, con ocasion de la ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacion de la
siguiente tabla:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA

. ' 0 _ .
Cumplimiento del Contrato Diez por ciento (10%) del valor El término del contrato y seis (06)

del contrato meses mas.
Pago de salarios prestaciones sociales legales | Veinte (20%) del valor del El término de duracion del contrato y
e indemnizaciones laborales. contrato tres (03) afios mas.
- . 5 »~— .
Calidad del Servicio Diez por ciento (10%) del valor El termmq del contrato y seis (06)
del contrato meses mas.
ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del convenio No: 001 de 2023

2. Fijar como fecha de inicio del Convenio de Asociacién No: 001 de 2023; el Veinte (20) del mes
de Enero del afio 2023.

3. Fijar como fecha de terminacion del Convenio de Asociacion No: 001 de 2023 a los Diecisiete
(17) dias del mes de Mayo de 2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los Veinte
(20) dias del mes de Enero de 2023.
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A CARVAJAL PE LUDY OM EZ JAIMES
Secretaria de Salud y Desarrollo Social Rep:. . “CORGIS".
Supervisora Contratista
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