Cddigo: F - 096

ACTA DE INICIO Version: 002
-u?‘b%i“jé‘u Fecha: Agosto de 2020
CONTRATO DE:| PRESTACION DE SERVICIOS | No0.103.13.10.361-2025
VALOR DEL CONTRATO: $ 17.100.000,00

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DEL COMITE MUNICIPAL
DE GESTION DE RIESGO DE DESATRES Y ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES PARA LA

QRIETS; MITIGACION, PREVENCION Y ATENCION DESASTRES EMERGENCIAS O SITUACIONES DE
RIESGO GENERADOS POR HECHOS PROPIOS DE LA NATURALEZA O DEL HOMERE
CONTRATISTA: YULIETH DUARTE QUINTERO,
NIT O CEDULA: 1.121.906.322] [ No. CELULAR:| 3167694426
E-MAIL: hseg.yuliduarte17@qgmail.com
REPRESENTANTE LEGAL DEL NI&
CONTRATISTA
CEDULA: [ [ No. CELULAR:]
NOMBRE INTERVENTOR N/A
CARGO N/A
CEDULA N/A [E-MAIL: [ No. CELULAR:] N/A
1
NOMBRE SUPERVISOR: CAROLINA RODRIGUEZ PEREA
CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO |
CEDULA: 1.026.288505 [ No. CELULAR:| 3204029272
E-MAIL: secgobierno@puertclopez-meta.gov.co

FORMA DE PAGO |

El Municipio pagara al contratista el valor del contrato mes vencido y una vez ejecutadas a satisfaccion las actividades asignadas asi:

TRES (3) pagos iguales por valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000) moneda corriente.

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 del contratista y certificacion de la prestacion del servicio (parcial o final) a entera satisfaccion

expedida por quien ejerza la supervision del Contrato, documentos que seran entregados para el tramite de |a respecliva cuenta,

subroguen dichas disposiciones.

FECHA DEL CONTRATO: 29/08/2025 FECHA INICIO: 29/08/22025
1629 25/08/25 1809 29-ago-25
copP REGISTRO PRESUPUESTAL:
VALOR: |8 17.100.000,00 $ 17.100.000,00
CONCEPTO: VALOR
SGP _ $ 0,00
DPTO VALOR: 3 0.00
FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS 2 5 17.100.000.00
SGR B 0,00
COFINANCIACION 5 0,00
CODIGOS PRESUPUESTALES 2.2.3.45.4503.1000-01 DENOMINACIONES BPIN 2024505730018
PLAZO DE EJECUCION [MEs | 3 [ | DIAS CALENDARIO [
FECHA DE TERMINACION DEL
CONTEATE 28/11/2025
GARANTIAS Péliza No. N/A FECHA DE EXPEDICION: N/A ASEGURADORA: _N/A
RESOLUCION DE APROBACION DE N/A RESOLUCION DESIGNACION No. N/A
LAS GARANTIAS SUPERVISION )

En el Municipio de Puerto Lépez, Departamento del Meta, a los ventinueve (29) dlas del mes de agosto de dos mil veinticinco {2025), se
reunieron YULIETH DUARTE QUINTERO en calidad de contratista y CAROLINA RODRIGUEZ PEREA en calidad de Supervisor, para dejar
constancia que por medio de la presente acta, se da inicio a las aclividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios
No.103.13.10.361-2025, de acuerdo al objeto, plazos mencionados en la presente acta y habiéndose cumplido los requisitos exigidos para su
perfeccionamiento y ejecucion,

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, el dia 29 de agastp-del2025 N
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VIGILAD(Q SUPERINTENDENCIA FNANCIERA

‘Medellin, 28 de-august de 2025
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

CERTIFICA

. Que YULIETH DUARTE QUINTERO identifi cado(a) con cédula de cludadania 1121906322 registra en nuestra base de datos
-como trabajador(a). mdepenqute [ b

A contlnuaclﬁn se rela ionan los datos de la afiliacign:
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Fecha inicio cobertura' 29/08/2025 """ Fechafin cobertura: \ 2811112025
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‘ AGTIVIDAD ECONCIMICA a 3 ) ’
-|1841201 - ACTIVIDADES EYECUTIVAS. DE LA ADMINISTRACION PUBLICA;, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVG DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y.ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y'LOCALES
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Articulo 11 Decrero 723 de 2013 Coﬂzaclén )2 Paga La cotizaclén se raallzaré tenlendo en cuanta al mayor rlesgo entre
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gl 31 S . o 1SV

- =

“Direccion de Afi Ilacmnes y Recaudos -

Este cenlificada tiene validez | para efectos du afiliacién del 1raba}ad0r a SEGUROS DE . VIDA SURAMERICANA S:A asl comio para sudedafiiacion sl ‘\ gy
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