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ACTA DE INICIO
CONTRATO  |X |CONVENID | |ACUERDO No. | 1342-2024
MARCO
Datos Generales
Tipo | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista
(persona natural o juridica)

Identificacion (CC —NIT) | No. 1022426365

Representante Legal (sies
persona juridica)

DANIELA FLOREZ SUAREZ

N/A

Supervisor del Contrato | py) o RAFAEL MIRANDA RIVERA

Cargo SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Objeto del Acta Dar inicio a la ejecucion del contrato ]
Lugar Soacha, Cundinamarca

1. DATOS DEL CONTRATO L ]
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
Objeto del Contrato VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION
1032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio o hasta que se de el cumplimiento

Plazo de Ejecucion pleno de las actividades pactadas, sin que dicho plazo pueda exceder el 31 de diciembre de 2024 y con
la correspondiente expedicion del registro presupuestal como requisito de ejecucion
J9DE AGOSTODE |Fecha Registro| 200EAGOSTODE | Fecha Aprobacion

Feclia Cantrato 2024 Presupuestal 2024 Garantia Unica %

2. PLAZOS ATENER EN CUENTA

‘ : FECHAS
PLAZO'DE EJECUCION Inicio \ Terminacion
|

Plazo de ejecucion del contrato 29 DE AGOSTO DE 2024 28 DE DICIEMBRE 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 gue acredite el recibo a satisfaccion.

{ PARA CONSTANCIA SE FIRMA
' EL SUPERVISOR EL CONYRATIST
i
Qfﬁ ﬁQ‘,& (e /ﬂW /OV/ Z
RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVE ARELA FLOREﬁ/yREZ ,
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD No 1022426365

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co  PBX:7293922
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