ALCaLDpfA DE

PAIM PLONA

ACTA DE INICIO

Mediante lo suscripcion: del presente documento, el interventor y/o supervisor y el contratista
asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

El contrafista se compromete a informar a Ia compania aseguradora el contenido del presente
documentos v adjuntes.:

Marque con una X el tipe de documento
CONTRATO [ X] CONVENIO ORDEN

NOmero: 021 del 2025

Objeto: PRESTACION| DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE

ACCIONES DE GESTION DEL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) 2025, EN EL MARCO DE LAS

COMPETENCIAS TERRITORIALES, CON EL FIN DE FORTALECER EL EJERCICIO DE LA AUTORIDAD

SANITARIA EN EL MUNIGIPIO DE PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER.

Interventor/supervisor: MARTHA CELINA MALDONADO MATEUS

Contratista/Entidad: MARLENY PENA RODRIGUEZ

Valor del conirato: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($17.300.000)

Fecha de inicio: 17/FEBRERO/2025

Fecha de terminaciént 30/JUNIO/2025

Duracién del contrato/en dias: 4 MESES Y 12 DIAS

Fecha de Aprobacién de pélizas: NO APLICA

Art. 41 Ley 80 modificadp ¢irt.23 Ley 1 150/07)

Fecha de aprobccién?d&l Registro Presupuestal 17/FEBRERO/2025

Art. 41 Ley 80 modificadp @rrt.23 Ley 1 150/07)

El in'rervenfor/supewisbr.‘f»cerﬂfico que el confratista acredita que se

encuentra afilicdo o al qio en el pago de aportes parafiscales relativos

al Sistema de Seguridad§ocial Integral (Salud, Pensidn, ARL), asi como

los propios del Sena, I¢B;§ y Cajas de Compensacién Familiar, cuando

corresponda. Igualmente, se verificé que el contratista aportéd el X NO

certificado del examen:Bcupacional anexo a esta acta (para el caso

de contratos de presf@dfbn de servicios profesionales y de apoyo a la

gestion con personas paturales cuya duracion sea superior a un mes

EREEEN

n szono a Ibs;_diecisite (17) dias del mes de fbrero del dos mil veinticinco {25
Se reunieron En su calidad de interventor o supervisor y

Contratisto, con el fin definiciar el contrato [ X ] convenio (] orden [ ]citado.

Para constancia de fo*ffbnferior, firman la presente acta los que en ella infervinieron, a los
diecisiete (17) dias del mes de febrero del dos mil veinticinco (2025).
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1 A MTLDONADO M. Nombre: MARLENY PENA RODRIGUEZ
lnfervenfor/Supervisbr( contratista
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