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ACTA DE INICIO
CONTRATODE: X .
~ GONVENIO DE: INTERADMINISTRATIVO Ne: | 1644 | ARO: 2024
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE O RAZON | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SOCIAL MARIA AUXILIADORA
NIT O CC: 891.103.968-1
CONTRATISTA 0 DIRECCION: CI2N.6-16 | TEL: | 3133471440
) CIUDAD: Iquira
REPRESENTATANTE | 1, \NA MARCELA OROZCO MERNACA
LEGAL
cC: 1.077.845.504
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
SEIETO: DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
' CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE IQUIRA DEL DEPARTAMENTO
DEL HUILA
VALOR DE $ 71.781.500,00
CONTRATO: Valor en Letras: SETENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
UN MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
$
Valor en Letras:
APORTANTE O $
CONVINIENTE: -
(Efectivo - Espacie): :alor en Letras:

Valor en Letras:

PLAZO DE
EJECUCION:

TRES MESES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER El. 30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIO:

14-11-2024

FECHA .
APROBACION DE
POLIZA:

N° Péliza:

N/A

Aseguradora:

FECHA DE PAGO
PUBLICACION
GACETA Y/O
ESTAMPILLAS
DEPTAL:

14-11-2024

En 1a ciudad de Neiva, en el Despacho del Secretario de Salud Departamental de la Gobernacion del
Huila, se reunieron: El Doctor SERGIC MAURICIO ZUNIGA RAMIREZ, en su calidad de Secretario
de Salud Departamental; DIANA MARCELA OROZCO MENACA, representante legal de la

< |
)

GPO19-1
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, en su calidad de contratista y
CARLOS ANDRES MONTALVQO ARCE, en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio a la
ejecucion del contrato Interadministrativo No. 1591 de 2024,

SERGIO MAURICIS
Secretario &b

DIANA MARCELA OROZCO MENACA CARLOS AN S MONTALVO ARCE
Gerente ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA upervisor
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DESIGNACION DE SUPERVISOR

Se deja constancia de la designacion de! supervisor del contrato o conveni¢ que se identifica a continuacién, en desarrollo de la cual,

debera eumplir las funciones de vigilancia y control

de conformidad con lo establecido en los articulos 3 y 26 de la Ley 80 de 1993, 82 y

83 de la Ley 1474 de 2011 y el Capitulo Quinto del Dacreto No. 007 de 2007, "Del control a la ejecucién de los contratos y convenios
suscritos con €] Departamento del Huila" para lo cual se le hace entrega del respectivo expedienie contractual.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADQ (A}

CARLOS ANDRES MONTALVO ARCE

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A}

79.876.388

PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) PRCFESIONAL ESPECIALIZADO

TIPO DE CONTRATO: INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO O CONVENIO No.: 1644

CONTRATISTA o CONVINIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE

OBJETO: INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE IQLIRA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA

PLAZO: TRES MESES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL

ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024

CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO Y/O
CONVENIO:

Valor en Letras: $ 71.781.500,00 SETENTA Y UN MILLON SETECIENTOS
QCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

TIPO DE SEGUIMIENTO:
Administrativo:  |X  |Técnico: X | Financiero: | X |Contable:| X Juridico: X
FECHA DESIGNACION: DIA: 14|MES: 11|ANO: 2024
OBSERVACIONES: El f.unclonano demgnac’i(_} manifiesta que conoce Iasl dl_sposmtones sobre. .Ias

funciones y responsabilidades que comprende el ejercicio de la supervision

establecidas en el Decreto No. 007 de 2007,

7 2w
SERGIO MAURTCIO ZUMGA RAMIREZ
SECRETARIO DE SATUBDEPARTAMENTAL
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