Departamento de Narifio
Municipio de Santa Barbara de Iscuandé

Centro de Salud Santa Barbara de Iscuandé E.S.E.
( e NIT. 900.109.862-7 Codigo 5269601149401

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2023000411
Compromiso presupuestal

CONTRATANTE Centro de Salud Santa Barbara de Iscuandé E.S.E.

NIT 900.109.862-7 | CODIGO | 526960149401

GERENTE VERONICA CASTRO ANGULO

CONTRATISTA JHONNY ALEXANDER LOPEZ ARELLANO

IDENTIFICACION | 87.063.012

OBJETO Prestar sus servicios profesionales como ASISTENCIA TECNICA
DEL PLAN DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO

PLAZO DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO | (01) de ABRIL de dos mil veintitrés (2023)

FECHA DE | (31) de MAYO de dos mil veintitrés (2023)
TERMINACION

VALOR CINCO MILLONES DOSCIENTOS M/CTE ($5.200.000,00).

En Santa Barbara de Iscuandé, al primer (01) dia del mes de ABRIL de dos mil veintitrés
(2023), en las instalaciones del CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA DE ISCUANDE
E.S.E., se reunieron, las siguientes personas: CLIVER SANCHEZ CANDELO, en su
calidad de Subgerente de LA E.S.E., quien para efectos del Contrato anteriormente
descrito y para el presente documento se denominara EL SUPERVISOR, de una parte,
y de la otra, JHONNY ALEXANDER LOPEZ ARELLANO identificado con la C.C. No.
87.063.012, quien para los efectos de este documento se denominara EL
CONTRATISTA, con el objeto de acordar la fecha de inicio de actividades del contrato
de prestacion de servicios ya referenciado previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que las partes anteriormente anotadas, suscribieron el dia UNO (01) de ABRIL de dos
mil veintitrés (2023), el Contrato de Prestacion de Servicios, cuyos datos principales se
encuentran plenamente descritos.

Que la CONTRATISTA ha cumplido con los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacién del contrato, por lo que se requiere acordar la fecha de inicio de las
actividades contractuales.

Que, de conformidad con lo anterior, las partes contratantes firman este acuerdo de
conformidad con el principio consittucional de la buena fe.

ACUERDAN

Para todos los efectos legales, establecer el dia de hoy, UNO (01) de abril de 2023,
como la fecha de inicio real y efectivo, para la ejecucién del objeto contratado.

Para constancia de lo anterior, en dos ejemplares, se firma por las partes intervinientes,
al SEGUNDO (02) dia del mes de abril de dos mil veintitrés (2023).

EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA,

LA SALUD UN SOLO CORAZON

TELEFONO:3185268714- 3148485610~ CORREO ELEC: centrodesaludsantabarbara@gmail.com
DIREC: BARRIO PUEBLO NUEVO CONTIGUO A LA PLAZA MUNICIPAL
SANTA BARBARA ISCUANDE-NARINO
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CLIVER SANCHEZ CANDELO JHONNY ALEXANDER LOPEZ ARELLANO
Subgerente E. S. E 87.063.012
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