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PLAZO INICIAL
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PRESUPUESTAL: _
| NO

| FECHA DE FINALIZACION:

. REGISTROPRESUPUESTAL:

| N° DE POLIZA

1 de ahorros que el contratista sefiale.| r g ;¢ =
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ACTA DE INICIO
| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N.O
668 DE 20 DE NOVIEMBRE DE 2024,

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.
_ANDREA MENDEZ GONZALEZ
20.829.304 EX EXPEDIDA EN PUERTO SALGAR o
CONTRATAR EL SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL |
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE |
INMUNIZACIONES (PAI) CON EL FIN DE FORTALECER EL OBJETO ‘
MISIONAL DE ACUERDO AL MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL
DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGOESE. ‘
CINCO MILLONES CIENTO UN MIL VEINTE PESOS M/CTE ($
5.101.020) - |
El Hosp:taI de Aguazul Juan Hernando Urrego ESiE pagara al |
contratista el valor del presente contrato a titulo de honorarios |
mediante DOS ACTAS; las primeras (2) actas, corresponden a
actas parciales mensuales y la Ultima acta correspondera al acta de |
ejecucion final, las cuales se presentardn mes vencido; cada una de |
| ellas estard definida por el balance financiero que se establezca ;’
| entre el valor unitario hora v/s hora efectivamente prestada. Dichos :
pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos: 1)
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor, 2}
Entrega de productos a entregar 3) Acreditacion de los pagos
correspondientes por seguridad social (salud, pension y ARL),
circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del
contrato como requisito para cada pago, de conformidad con el |
paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley 1562 |
' de 2012 y el Decreto 723 de 2013,

| Para efectos de reconocimiento econdémico por las actividades |
| ejecutadas se tasa en hora/servicio a razén de DIEZ MIL DOS |
| PESOS M/CTE. ($10.002), |
| Los pagos seran cancelados por medio de la Tesoreria, en pesos | '
colombianos, o a través de la consignacion en la cuenta corriente o |

| VEINTE (20) DE NOVIEMBRE DE 2024 |

| TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2024 o

: PDI - 1199. NO7 DE NOVIEMBRE DE 2024 .
| |

PR 1289. DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

1| POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DESDE 08/01/2024 HASTA

08/01/2025 605-89-994000000249 ANEXO3 |

En Aguazul Casanare, VEINTE (20) DE NOVIEMBRE DE 2024, se reunio la sefiora ANDREA
MENDEZ GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero 20.829.304 expedida en
XXXX, como Contratista y LEIDY GISELA ALVAREZ MESA en su calidad de Supervisor del
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Contrato de Prestacion de Servicios profesionales N© 668 de 20 de noviembre de 2024, con el fin
de suscribir el acta de inicio de ejecucion contractual de acuerdo a lo siguiente:

1. El contratista conoce todas y cada una de las clausulas estipuladas en el contrato de
prestacion de servicios profesionales N© 668 de 20 de noviembre de 2024.

2. El plazo de ejecucion del contrato es de UN (01) MS Y DOCE (12) DIAS contados a partir
de la fecha de suscripcion de la presente acta de iniciacion debidamente firmada.

3. El contratista se compromete a iniciar el presente contrato bajo su propia responsabilidad.

4, El contratista ha cumplido con los requisitos de legalizacion.
Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron,
\.E\A‘-‘k 2—6 .

ANDREA MENDEZ GONZALEZ LEIDY GISELA ALVARE SA
Contratista Supervispr
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