ACTA DE INICIO
| T
CONTRATO X | CONVENIO ail;'égno No. | 1534-2024
Datos Generales |
Tipo PRESTACION DE SERVICIOS
Comfratista YULY DUPERLY AREVALO BARRIOS
—' - 4 ] '-\.r ==
gy eactom (71 ¢.c No. 1012304350
Representante B o
Ledal s
g‘;ﬁf;‘:‘" del | RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA  DADELY MORALES MENDEZ
Cargo SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD / SUBGERENTE ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA
Objeto del Acta Dar inicio a la gjecucion del contrato
Egar Soacha, Cundinamarca
1. DATOS DEL CONTRATO -~ ]
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
Obieto del Contrato | YIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
) ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 7024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE
2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
Fecha Contrato 04 DE SEPTIEMBRE | Fecha  Registro | 03 DE SEPTIEMBRE |Fecha  Aprobacién NA
ee on DE 2024 Presupuestal DE 2024 Garantia Unica o

2. _PLAZOS A TENER EN CUENTA
PLAZO DE EJECUCION

FECHAS
_ Inicio Terminacién
Plazo de ejecucion del contrato 04 DE SEPTIEMERE DE 2024 31 DE DICIEMBRE DE 2024

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

A gargo del supervisor y/o apoyo a la supervision, asi como el cumplimenlo de obiigacion contractugles para lo cual expedira informe de

supervision que acredite el recibo a satisfaccion.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA

SUPERVISOR ) SUPERVISOR
j{ .f‘ r[/] ‘{ W
< \_'J‘_‘\—_'I_ )'4_‘,' T eonos

|
RODOLFO RAFAEL MIRANDA'RIVERA DADKLY MORALESWENDEZ
‘ SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
[EL CONTRATISTA

ks B Pl

| YOLY DUPERLY AREVALO BARRIOS
| C.C. No. 1012304360

Proyecto: Myriam Lizeth Sandoval Varela — abogada Contratista
Jorge Alberto Garcia- abogado contratista e
¥. Cathrine Ditta Morato- abogada contratista

achagovwco  PBX:7293922

empresadesalud@esesoacha.gov.co



