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FORMATO ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO

15 DE OCTUBRE DE 2025

NUMERO DEL

CONTRATO 620

FECHA DE
FINALIZACION

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE = DEPENDENCIA

Recursos fisicos

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATACION DE LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERO
AL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO LAS ADECUACIONES MENORES PARA PUESTO DE
SALUD DE SAN LUIS EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.

, REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATISTA IDENTIFICACION s e |
ALP E'PRCS’ AgGEN'ER'A 9016971577 | MELSHA PAULINA MENDIVIL LIVINGSTON
GARANTIA
NUMERO DE POLIZA ASEGURADORA mAPROBACION |
Aprobado = Oficims Joridies
SEGUROS DEL .
75-44-101148756 ESTADO ESE Hospital Departamenta!
CARGO NOMBRE DEL FUNCIONARIO
PROFESIONAL
SUPERVISION ESPECIALIZADOS DE LORENA EON
RECURSOS FISICOS
PLAZO DE EJECUCION | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD CDP REGISTRO
PRESUPUESTAL
HASTAEL 31 DE »
il Nro. 345 del 1 de JULIO de2025. J41 5«
VALOR DEL CONTRATO | VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS (8
(letras y nmeros) 23.382.000) M/CTE.
ANTICIPO sl | |NO | X | PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO sl | | NO X | NA
SALDO RESTANTE N/A

FORMA DE
PAGO

El valor del presente contrato sera cancelado por LA E.S.E. al contratista de forma: Cuatro
{4) pagos parciales por valor de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS PESOS ($5.845,500), por cada informe de avance de obra, correspondiente cada uno al
veinticinco por ciento (25%) del valor de la Interventoria. PARAGRAFO PRIMERO. Los pagos se
realizaran dentro de los treinta (30) dias siguientes a la radicacion efectiva de la facturas,
previo recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato que se realizara a través
de Profesional Especializado de Recursos fisicos de |a ESE, |a acreditacion de pago de
las obligaciones por conceptos de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, Riesgos
‘ laborales) y parafiscales si a ellos hubiere lugar,

OBSERVACIONES

N/A

FIRMAS

Contratista

Supervisor

9y
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3 ESE HOSPITAL DPTAL SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y STA CATALINA
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REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO
Reglstro Presupuestal De Compromiso: 1415 Contrato NRO: 620
Fecha : 071102025 | Estado : Confirmado
Entidad presupuestal: ESE HOSPITAL DPTAL SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y STA CATALINA Vigencia: 2025

A nombre de: 901697157 ALPE-PRO INGENIERIA S.A.S
Se hizo el registro de el (los) sigulente(s) compromiso(s):

IMIENTO - Rosofucion 2116
308 24/D7/2025  [2.4.5.02.05.001 antros de Salud 1 - Mantenimientof31/12/2025 $ 26.220.000,00 30, $ 0, $ 26,220,000,
LANTA FISICA ay Salds
Total Compremlso:| g 25 220.000,00 § 26.220.000,00

Con el siguiente plan de pagos ajustado al PAC aprobado:
Para conlratar las adecuaclones menores para centro de salud de san luls para el fortalecimlento de los servicios de salud del departamenlos de San Andres, Providencia y Santa Catalina

|

JEFE DE PRESUPUESTO
JUAN CARLOS MEZA SALGADO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuarlo: 18003344

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.] NIT [901440000-6]



