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ACTA DE INICIO
NOMBRE
CONTRATISTA: MEDICAL ARMONY LTDA
IDENTIFICACION: 900.208.594-2
CODIGO ACTIVIDAD 8691 Responsabilidad DIAN: PN~ PJ X
RUT: DECLARA: SI_X_ NO__
DESCRIPCION \
ACTIVIDAD: ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
SUPERVISOR: OTONIEL MAURICIO RONDON MARQUEZ
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
TIPO DE

CONTRATACION:

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE )
CONTRATO FECHA: 13/06/2025
ROFESIONALES PARA LA
PREOCUPACIONALES DE
. AMBIEN DE PREVENCION,
OBJETO: = LA SALUD DE LOS
ION MUNICIPAL DEL
contractual serd hasta el
25 Y/O HASTA AGOTAR LA
TERMINO DE a partir de la legalizacion
DURACION: de Registro Presupuestal,
VALOR:

NUMERO PROCESO

SECOP:

DISPONIBILIDAD 77~ | ___

FECHA: 22/04/2025

PRESUPUESTAL: ,

REGISTRO o '

PRESUPUESTAL: 25-00729 FECHA: 17/06/2025
2. Total gastos Administracion Central
2.1. Funcionamiento
2.1.2. Adquisicién de bienes y servicios

RUBRO 2.1.2.02. Adquisiciones diferentes de activos

PRESUPUESTAL 2.1.2.02.02. Adquisicién de servicios

AFECTADO: 2.1.2.02.02.009. Servicios para la comunidad, sociales y personales
2.1.2.02.02.009.06. 96590 Otros servicios deportivos y recreativos
2.1.2.02.02.009.06.01. 96590 Otros servicios deportivos y recreativos
(Bienestar Social).

i NUMERO: 96-44-101197672

POUZAS'- COMPANIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

GARANTIAS: FECHA EXPEDICION: 13/06/2025
FECHA DE APROBACION: 18/06/2025

Direccidn: Calle 15 N° 14-66 - Teléfono: 7272579

Peticiones, Quejas y Reclamos - Correo Electrénico: alcaldia@socorro-santander.gov.co

Pagina Web www.socorro-santander.gov.co
Cédigo Postal: 683551




Replblica de Colombia
Santander ALCALDIA MUNICIPAL DEL SOCORRO
ACTA DE INICIO

Municipio del Socorro Version: 01 Fecha: 18/03/2024 Pagina 2 de 2 Cédigo: F-PGC-02-026
NIT 890.203.688-8 )

EL MUNICIPIO DE SOCORRO cancelara al contratista mediante:
PAGOS PARCIALES, de acuerdo al nimero de exdmenes realizados
y certificados por la supervisién del contrato; previa presentacion de
la facturacion, pagos de seguridad social. Asi mismo el
FORMA DE PAGO: CONTRATISTA debera presentar la factura de cobro, y la
especificacion de costos unitarios y totales, aportes a seguridad social
y parafiscal y los demas documentos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva orden de pago, y visto bueno del

SUPERVISOR.
FECHA DE INICIO
CONTRATO: 18/06/2025
FECHA ESTIMADA DE
TERMINACION: 30/11/2025 |
SISTEMA DE PENSION CUMPLE
SEGURIDAD SOCIAL | SALUD CUMPLE
1A UMPLE
UMPLE
Estando cumplidos los requisitos le y U LBA.DUARTE GALVIS, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadani , 41 ex 'da en Socorro (Santander)

900.208.594-2, en calid
Supervisor(a), con el fin d
S0C-2025-014, para lo cu
condiciones, plazos y valore
Santander.

estacién de Servicios MC-
F obacion de los términos,

En constancia se firma la pre

Supervisor
Lida.
g.594-2

o. 14-
a3 AssABUARTE GALVIS
C.C. No. 37.941.785 de Socorro
Representante Legal
Medical Armony LTDA
NIT No. 900.208.594-2

Proyectd: Paula Ledn, Contratista SGG L. o v
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