Cédigo: F - 096
ACTA DE INICIO Version: 002

Fecha: Agosto de 2020

CONTRATO DE: H PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES [ No. 103.13.10.195-2025
VALOR DEL CONTRATO: ! [$  22400.000,00 |
FORTALECER LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y RUTAS DE PYMS Y RMP A NIVEL
OBJETO: INSTITUCIONAL Y COMUNITARIA ARTICULADO CON LA ESTRATEGIA APS EN EL AREA URBANA
Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ.
CONTRATIS‘_TA: HEIDY JOHANNA PARDO VELASQUEZ
NIT O CEDULA: 40.333.938 de Villavicencio |_No. CELULAR:| 3052921616
E-MAIL: heidy3961@gmail com
JREPRESENTANTE LEGAL DEL N/A
CONTRATISTA
CEDULA: NIA ] No. CELULAR:] N/A
NOMBRE INTERVENTOR N/A
CARGO N/A
CEDULA N/A, Te-mait - I No_ cELULAR:] N/A
INOMBRE SUPERVISOR: CELIA CONSTANZA SANCHEZ FERNANDEZ
CARGO SECRETARIA DE SALUD
CEDULA: 40439538 de Villavicencio No. CELULAR:| 3132837686
E-MAIL: secsalud@puertolopez-meta.gov.co
FORMA DE PAGO |

CLAUSULA TERCERA- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos fiscales el valor del contrato asciende a la suma de:
VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($22.400.000.00), inciuido VA si aello hubiera lugar y deméas
costos directos e indirectos. El Municipio pagara al contratista el valor def contrato mes vencido y una vez ejecutadas a satisfaccion las actividades
asignadas asi: CUATRO (04) pagos iguales por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MiL. PESOS ($5.600.000.00) MCTE. Previa
presentacion de la factura de venta o documento equivalente, pago aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones, informe de
actividades (parcial o final) por parte de! contratista y certificacion de la prestacién del servicio (parcial o final) a entera satisfacciéon expedida por
quien ejerza la supervision del Contrato, documentos que seran entregados para el tramite de la respectiva cuenta; para la revision y tramite de las
cuertas se tendran en cuenta ias disposiciones iegales vigentes en ia matera para ias entidades pubiicas, especiaimente ias establecidas en el
articulo 25 del Decreto 019 de 2012, “Por el cual se dictan normas para supfrimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracion Publica.”, cuyo ambito de aplicacion obra expresamente determinada por el articulo 2 que sefiala que “El presente
decreto se aplicara a todos los organismos y entidades de la Administracion Pablica que ejerzan funciones de caracter administrativo, en los
términos del articulo 39 de la Ley 489 de 1998 y a los particulares cuando cumplan funciones administrativas.”; junto con todas las demas normas de
orden publico y obligatorio cuniplimiento que complementen, adicionen, corrijan o subroguen dichas disposiciones.

PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad con lo establecido en el articulo 60 de Ia Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto Ley
1019 de 2012, se establece que el contrato no seri abjeto de liquidacion
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FECHA DEL CONTRATO 8/04/2025 FECHA INICIO: 9/04/2025
No.00509 FECHA: 20/03/2025 No. 00700 FECHA: 08/04/2025
CDP REGISTRO PRESUPUESTAL:
VALOR: | § 22.400.000,00 $ 22.400.000,00
CONCEPTO: VALOR

5GP X _ $ 22.400.000,00
DPTO VALOR: $ 0,00
FUENTES DE FINANCIACION SROPIOS 3 0.00
SGR 3 0.00]
COFINANCIACION $ 0,00}

BPIN 2024505730035 FORTALECIMIENTO DE

ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y

CODIGO PRESUPUESTAL 05.2.3.1.19.1905.0300.009 DENOMINACION CONTROL DE LA SALUD EN EL MUNIGIPIO

DE PUERTO LOPEZ, META.
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|PLAZO DE EJECUCION IMES | ] ] DIAS CALENDARIO I
FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO 8/0872025
GARANTIAS Polza No. N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A ASEGURADORA._N/A
RESOLUCION DE APROBACION NIA RESOLUCION DESIGNACION N/A
DE LAS GARANTIAS SUPERVISION

En el Municipio de Puerto Lopez, Departamento del Meta, a los nueve (09) dias del mes de abril de dos mil venticinco (2025), se reunieron
JContratista, interventor y/o Supervisor, para dejar constancia que por medio de la presente acta, se da inicio a las actividades contempladas en el
contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 103.13.10.195-2025, de acuerdo al objeto, plazos mencionados en ia presente acta y
habiéndose cumplido los requisitos exigidos para su perfeccionamiento y ejecucion.

[Para constancia de lo anterior, se firma Ia presente acta por los que en ella intervinieron, el dia 09 de abril de 2025.
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HEIDY JOHANNA PARDO VELASQUEZ
40.333.938 de Villavicencio
CONTRATISTA

INTERVENTOR (cuando Aplique)
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CELIA CONSTANZA SANCHEZ FERN
SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR

Danina D A D




