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ACTA DE INICIO DEL. CONTRATO No. 067 - 2024

CONTRATO No: 067 - 2024

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

PARA DESARROLLAR LOS PROCESOS CONTRACTUALES, EN SUS

OBJETO: ETAPAS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y
POSTCONTRACTUALES, REQUERIMIENTOS E  INFORMES

ADMINISTRATIVOS EN TEMAS JURIDICOS PARA LA E.S.E.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”

TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR TOTAL: (§31.200.000)
EL PLAZO DE EJECUCION SERA DE SEIS (06) MESES CONTADOS A

PLAZO:- PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
PERFECCIONAMIENTO.

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
SARIT YURLEY RINCON REMOLINA

CONTRATISTA: C.C. NRO. 17100.964.024 DE SAN GIL (S/DER)

SUPERVISOR(A) YAMILE TOLOZA GAMBOA

CONTRATO: SUBGERENTE

La Dra. YAMILE TOLOZA GAMBOA, Subgerente de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca, en calidad de Supervisor(a), y la sefiora SARIT YURLEY RINCON REMOLINA,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania Nro. 17100.964.024 de San Gil (Santander), como
Contratista, acuerdan suscribir la presente acta de inicio del Contrato.

CONSIDERANDO

1. Que la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, aprobé la Propuesta realizada
por la sefiora SARIT YURLEY RINCON REMOLINA identificada con Cedula de Ciudadania
Nro. 1'100.964.024, se firmd el contrato respectivo el treinta (30} de abril 2024.

2. FORMA DE PAGO: El valor total del contrato es por la suma de TREINTA'Y UN MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($31.200.000), discriminado de la siguiente manera:
SEIS (06) PAGOS MENSUALIDADES VENCIDAS, por la suma de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.200.000) cada uno, previa presentacion del informe
de ejecucidn de actividades debidamente avalado por el supervisor, la cuenta de cobro
y/o0 facturas debidamente radicadas por la prestacion de los servicios del contratista
debidamente avaladas por el Supervisor, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
radicacion de la factura, con la respectiva constancia y/o certificacion del cumplimiento
del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera anexar
certificacion de pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar cuando
corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente
cldusula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. El dltimo pago que se
efectlle por parte de la ESE al contratista estara sujeto a la suscripcidn del acta de
liquidacion correspondiente. PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o
requerimientos por parte de la E.S.E. el término para el pago solo empezara a contarse
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cobertura contratada de acuerdo a la certificacién del supervisor y la interventoria
técnica y financiera.

Que existe el Certificado de Registro Presupuestal Nro. 00000251 del 30 de Abril 2024
el cual se imputa al rubro 2.1.2.02.02.008.02 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
del presupuesto de recursos propios, recursos de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE FLORIDABLANCA.

Que, por lo anterior, la suscripcién del acta implica aceptacién de condiciones,
disposiciones y conocimientos profesionales y técnicos suficientes para la debida
ejecucion como la certificacién de inicio de cobertura de la Aseguradora de Riesgos
Laborales (ARL), certificaciones presupuestales y de seguridad social se han cumplidos a
cabalidad en la forma que determina la ley y los documentos del contrato. El supervisor
deja constancia expresa del cumplimiento cabal de tales exigencias.

Que, en mérito de lo anterior,

1.

ACUERDAN:

Fijar como fecha de inicio el 03 de Mayo 2024.

2. Fijar como fecha de Terminacion el 02 de Noviembre 2024.
3. Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

Para constancia se firma la presente acta, el Tres (03) de mayo del afio dos mil veinticuatro
(2024).

Firma: Firma:

NNy

YAMILE TOEOZA GAMBOA
SUPERWSOR(A) C.C. NRO. 1

™SANTANDER)
CONTRATIS

CON REMOLINA
0.964.024 DE SAN GIL

PROYECTO: ,_Qj,
MARIA JOSHIRA NIETO MANZANO
ABOGADA CONTRATISTA
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laboraies se evidencié que, SARIT YURLEY
RINCON REMOLINA identificado con CC No. 1100964024, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante ; Datos de la Relacién Laboral |
i Fecha de inicio de cobertura: 03/05/2024
| | Estado Afiliacién: ACTIVO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN ~ Fecha de inicio de Contrato: 30/04/2024

" DE DIOS DE FLORIDABLANCA - NI, 890202024 Fecha fin de Contrato: 31/10/2024
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
. ClasedeRiesgo:3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.ggv.co, para continuar con la cobertura.

HABTRMIE N T A R
e Cotriv,

Para validar [a informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente cédigo {vdlido por un mes): 20240101511796.

LY

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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