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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. 066— 2025

CONTRATO No: 066 — 2025

REQUERIDOS POR LA INSTITUCION,

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COMUNICADOR (A) SOCIAL PARA DAR APOYO Y SOPORTE AL
OBJETO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, EN LA
RECOLECCION, CREACION Y DIFUSION DE CONTENIDQS

VALOR TOTAL: QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL. PESOS M/CTE ($15.600.000)
El plazo de ejecucién sera contado a partir de la suscripcién del acta de

PLAZO: inicio, y hasta por 3 MESES, previc cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON

CONTRATISTA: C.C. NRO. 1.032.440.410 DE Bogota D.C
SUPERVISOR(A) ALEXANDRA GARCIA ESPARZA
CONTRATO: SUBGERENTE

La Dra. ALEXANDRA GARCIA ESPARZA, Subgerente de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de

Floridablanca, en calidad de Supervisor(a), v elfla sefior(a) SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON,

identificado(a) con Cedula de Ciudadania Nro. 1.032.440.410 DE Bogota D.C, como Conftratis
acuerdan suscribir la presente acta de inicio del Contrato.

CONSIDERANDO

1. Quela E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca, aprobé la Propuesta realizada por el
sefior(a) SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON identificado{a) con Cedula de Ciudadania Ni
1.032.440.410 DE Bogota D.C, se firmo el contrato respectivo a los seis (06) dias de agosto de 202

la

o

FORMA DE PAGO: La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca pagara al contratista el valor

del contrato en CUATRO (04) PAGOS que seran realizados de la siguiente manera A) UN PRIME

PAGO por los servicios efectivamente realizados en el perfodo comprendido desde la firma del acta ¢e

inicio y hasta el 31 de agosto de 2025, el cual se liquidarda proporcionalmente con base en I

actividades ejecutadas por el coniratista en dicho lapso, teniendo en cuenta como base el monto

mensua! establecido para cada pago en el literal siguiente. B) DOS (02) PAGOS MENSUALES por
suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.200.000). C) CUARTO Y ULTIM
PAGO por el periodo comprendido desde el primero (01) de noviembre 2025 y hasta la fecha ¢
finalizacion, pago el cual se liquidara proporcionalmente con base en los servicios prestados por
contratista en dicho lapso de conformidad con el literal anterior, teniendo en cuenta como base el mon
mensual establecido para cada pago en el literal anterior, incluido IVA, si a ello hubiere lugar, el térmir
establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en caja.

Paragrafo 1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la E.S.E.
término para el pago s6lo empezara a contarse a los freinta (30) dias siguientes a la presentacion ¢
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la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos

conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumenio, renuncga
expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacidon o valores de clase o naturaleza

alguna.

Paragrafo 2: El monto a pagar estara sujeto al grado de ejecucion de la cobertura contratada de acuerdo

con la certificacion del supervisor y la interventoria técnica y financiera.

2. Que existe el Certificado de Registro Presupuestal Nro. 00000343 del 06 de agosto 2025 el cual

se imputa al rubro 2.1.2.02.02.008.02 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS del presupues

de recursos propios, recursos de la E.S.E. HOCSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

3. Que, por lo anterior, la suscripcién del acta implica aceptacion de condiciones, disposiciones

conocimientos profesionales y técnicos suficientes para la debida ejecucion como la certificacidn

fo
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de inicic de cobertura de la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL), certificaciones
presupuestales y de seguridad social se han cumplidos a cabalidad en la forma que determina la
ley y los documentos del contrato. E! supervisor deja constancia expresa del cumplimiento cabal
de tales exigencias.

Que, en mérito de lo-anterior,
ACUERDAN:
1. Fijar como fecha de inicio el 19 de agosto 2025.
2. Fijar como fecha de Terminacion el 18 de noviembre 2025.

3. Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

Para constancia se firma la presente acta, el diecinueve (19) de agosto del afio dos mil veinticinco
{2025).

Firma: Firma:

SILVIA LORENA HERNANDEZ LEON
C.C. NRO. 1.032.440.410 DE Bogota D.C
CONTRATIST
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