INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DEL .
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ s
IMDERCUT NIT 900.261.284-9
IMDE RC uUT ACTA DE INICIO
e M e i o CODIGO: VERSION: FECHA: Documento
|
GCO-FOR-024 2 17-02-2020 Caitrpiado

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 040 DE FECHA DE MARZO *
06 DE 2024, ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO
DE PUERTO LOPEZ - META Y LA PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S.

Contrato No.: 040/ 2024 ’ ,

Registro Presupuestal: 00066 / MARZO 07 / 2024 ’

Contratista: PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S | NIT 900.547.903-7
Representante Legal: GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ CedulaNo | 60.380.023
Supervisor: NANCY CANON MARTIN CedulaNo | 52.424.103

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE,
RECREACION, CULTURA Y TURISMO DE PUERTO LOPEZ - META.

Valor total del contrato: | TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
(Letras y Niimeros) OCHENTA Y DOS PESOS- $3.664.782.00

Término de ejecucion: SEIS (06) MESES %

Fecha Inicio: 11-03-2024 | Fecha Finalizacion: 10-09-2024 7

En el municipio de Puerto Lopez - Meta, NANCY CANON MARTIN, Supervisor(a) por parte del Instituto Municipal
de Deporte, Recreacién, Cultura y Turismo de Puerto Lopez. identificado(a) con cédula de ciudadania No
52424103 y la empresa de salud PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.AS. Identificado con NIT
900.547.903-7, Representado Legalmente por la sefiora GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ identificada
con Cedula de ciudadania No 60.380.023 expedida en Cucuta — Norte de Santander, suscriben la presente Acta
de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.
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De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 11 de marzo de 2024, como fecha de Inicio
del contrato citado.

En constancia firman:

e T4

PREVENCI(_)N INTEGRAL EN SALUI? S.AS. NANCYE AﬂONﬁRTIN
R/L Gloria Esperanza Tarazona Gomez

Contratista Supervisora — Subdirectora IMDERCUT
Firma: /)
Nombre: | Jenny AdrEina Salamanca Vargas
Cargo: Técnico Administrativo ]
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