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ACTA DE INICIO

NUMERO DE CONTRATO 101-2023
FECHA DEL CONTRATO 10 de noviembre de 2023
PREST(J;\CIC)N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYOOA (A
_ GESTION EN SALUD PUBLICA PARA LA ACTUALIZACION Y
DESCRIPCION DEL OBJETO: FORMULACION DEL ANALISIS DE SITUACION EN SALUD-ASIS DEL
MUNICIPIO DE PALMAS DEL SOCORRO-SANTANDER
VALOR INICIAL TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($32.000.000)
PLAZO INICIAL CUARENTA (40) DIAS, contados a partir del acta de inicio
CONTRATISTA YURI ALEJANDRA MARTINEZ GOMEZ
INTERVENTOR No Aplica
SUPERVISOR AURORA PINZON GOMEZ
ANTICIPO No Aplica
FECHA DE INICIACION: 11 DE NOVIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 20 DE DICIEMBRE DE 2023

En el Municipio de Palmas del Socorro, Santander a los diez (10) dias del mes de noviembre de 2023 se
reunieron, AURORA PINZON GOMEZ, supervisor del contrato, y la sefiora YURI ALEJANDRA MARTINEZ
GOMEZ, en su calidad de Contratista, con el objeto de suscribir acta de inicio teniendo en cuenta que se
encuentran revisados todos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, asi:

1. DE PERFECCIONAMIENTO:

a. Contrato o suscrito por las partes Si x_ No__
b. Expedicidn de certificado de disponibilidad presupuestal Si_x__No
‘ FUENTE DE
CONCEPTO NUMERO | FECHA cODIGO FINANCIACION VALOR
Servicio de $9.650.000

2.3.19.03.03.24.2. | implementacion de
02.02.009.190302 | estrategias para el

5 fortalecimiento del
CERTIFICADO control social en salud
DE 23-00428 | 08/11/2023 Servicio de $200.000
DISPONIBILIDAD 2.3.19.03.03.50.2 | implementacion de
PRESUPUESTAL 4.2,02.02.009.190 | estrategias para el
3025 fortalecimiento del

control social en salud

2. DE EJECUCION
2.1. Garantia
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Aplica Si__No _x
a. Clase de Garantia:
Contrato de seguro contenido en una poliza __ Patrimonio autnomo __ Garantia bancaria oy
Fue aprobada lagarantiaSi____ No__
Fecha de aprobacion de la garantia DD/MM/AAAA
b. Riesgos que cubre y vigencias:
Aseguradora (__) Banco (_)
Sociedad Fiduciaria (__)
N° del contrato de seguro VIGENCIA
(pdliza), o del contrato de fiducia
mercantil por el cual se crea el CONCEPTO DEL RIESGO
patrimonio auténomo, o de la QUE SE CUBRE Desde Hasta
garantia Bancaria y carta de (DD/MM/AAAA) |  (DD/MM/AAAA)
stand by
. CUMPLIMIENTO DEL
No Aplica CONTRATO
SALARIOS Y
No Aplica PRESTACIONES
SOCIALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE LA OBRA, O CALIDAD
No Aplica DE LOS SERVICIOS, O
CALIDAD DEL
SUMINISTRO
, RESPONSABILIDAD CIVIL
o Aplica EXTRACONTRACTUAL
2.2. Presupuestales
- FUENTE DE
CONCEPTO NUMERO | FECHA cODIGO FINANCIACION VALOR
Servicio de $9.650.000
2.3.19.03.03.24.2. | implementacion de
10/11/2023 | 02.02.009.190302 | estrategias para el
REGISTRO 93.00587 5 fortalecimiento del
PRESUPUESTAL control social en salud
2.3.19.03.03.50.2 Servicio de $200.000
4.2.02.02.009.190 | implementacion de
3025 estrategias para el
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fortalecimiento del
control social en salud
2.3. Seguridad social y Parafiscales
Cumplimiento de las obligaciones del sistema de Seguridad social y parafiscales Si_x No___
3. PUBLICACION EN EL SECOP Si_x No___
4. Certificacion de estar incluido el bien o servicios en el plan de Adquisiciones Si_x No___

5. Certificacion de Banco de proyectos (Solo para contratos financiados con recurso de inversion) Si __x_No ___

ACUERDAN

1. Suscribir la presente acta de inicio del contrato.

2. Fijar como fecha de inicio el dia once (11) del mes noviembre de 2023.
3. Fijar como fecha de terminacion el dia veinte (20) del mes de diciembre de 2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Supervisora Contratista
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NZON GOM YURI ALEJANDRA MARTINEZ GOMEZ
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