VAV VYNV
£.S.E. Municipal de Sozcha
Julio César Peigloza

R
ACTA DE INICIO \

ACUERDO

CONTRATO X | CONVENIO MARCO No. 732-2024
Datos Generales L

Tipo CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ™\

> ) N

Contraista = | yENNY CAROLINA VELEZ CAMARGO ~
{persona natural o juridica) N
Identificacion (CC—NIT) | No. 53088500 , Y
Representante Legal (sies N,
persona juridica) NIA \
Supervisor del Contrato | y\gra JEANNETTE RUBIO PAEZ o
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AREAS DE LA SALUD
Objeto del Acta Darinicio a [a ejecucion del contrato
Lugar Soacha, Cundinamarca

1. DATOS DEL CONTRATO

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE
LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0903 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SOACHA ~ SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

Plazo de Ejecucion

desde la firma del acta de inicio y hasta el 30 de julio de 2024, con [a correspondiente expedicion del

registro presupuestal como requisito de ejecucion.

Fecha Contrato 14 JUNIODE 2024 | Feoha  Redistro | )y peongg [ Fecha - Aprobacion NA.
Presupuestal Garantia Unica
2. PLAZOS A TENER EN CUENTA :
PLAZO DE EJECUCION — FECHAS —
Inicio Terminacion
Plazo de ejecucién del contrato 14 JUNIO DE 2024 30 DE JULIO DE 2024

3. VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RIESGOS LABORALES, APORTES

PARAFISCALES

A cargo del supervisor y/o apoyo a la supervision, asi como el cumplimento de obligacién contractuales para lo cual expedira informe de
supervision que acredite el recibo a satisfaccion.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA

EL SUPERVISOR

EL CONJRATISTA

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AREAS DE LA SALUD

YENNY C/EROLINA VELEZ CAMARGO

empresadesalud@esesoacha.gov.co

No. 53088500
1

www.esesoacha.gov.co PBX:7293922




