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i ACTA DE INICIO CONTRATO Y/O CONVENIO No 068 DE SEPTIEMBRE DE 2024

INFORMACION GENERAL

\
. rd

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO
- Prestacion de servicios

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO
$ 18.000.000

'NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

|(CDP) Y FECHA.
© 12024000186 del 8 de agosto de 2024

CONVENIO
18 de septiembre de 2024

ANTICIPO ]

‘PAGO ANTICIPADO . l:‘
{

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JAIRO AUGUSTO
LOPEZ GONZALEZ

IDENTIFICACION: 11.232.770

CARGO: SECRETARIO GENERAL (E)

l AREA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: DIEGO
ARMANDO PAEZ ROJAS

IDENTIFICACION: 1.073.151.766

CARGO: CONTRATISTA SST

AREA: SECRETARIA GENERAL

| CONTRATANTE:

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

NIT. 899999072-1

- |OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:

REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES Y ACTIVIDADES DE CAPACITACION DELl
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. |

(RP) Y FECHA:
2024000234 del 18 de sgptlembre de 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO .
.31 de diciembre de 2024

'VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
s ogats ;

NOMBRE DEL INTERVENTOR

(Cmndo aplque de lo contrano N A |

MEDICID IPS S.AS.
IDENTIFICACION
NIT. 900364267

SR Y

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Sl [ NO:

Garantias .

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL

Numero de la Garantia y fecha de Aprobacnén B-100052180X

Discrimine amparos y porcentaje Cumplimiento . - [ 10%
Prestaciones-Sogiales—-10%
Calidad del Servicio 10%
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BENERCENCIA DE CUNDINANARCA

Fecha de cobertura a la ARL (cuando aplique)

En constancia y aceptacién de lo anterior, se firma la presente acta poyquienes gh ella intgprfiierginen la ciudad
de Bogota D.C., a los 18 dlas del mes de Septiembre de 2024. ‘
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Firma { Firma ¥ \
JAIRO USTO LOPEZ GONZALEZ JENNEFER JOHNSON SANABRIA *
Superv Contratista
Qd&\ it
Firma

DIEGO A MANDO PA JAS
Apoyo a la Supervision {
(Cuando corresponda, se debe incluir una firma por cada apoyo, si son varios.)

Proyecté: Diego Armando Paez Rojas - Contratista - SST N\
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