ACTA DE INICIO cODIGO: | F-BS-12
DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2260 DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.

SOLUCION SALUD

Namero de proceso en | SSM-CD-2260- 2025

SECOP:

Contrato No. y Fecha: | 2260 DEL 06/11/2025

Fecha Acta de Inicio:: 19/11/2025

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL | c.c.o Nit. No. | 822006595-1
;. .| DEPARTAMENTO' DEL META ' ES.E A

© | SOLUCION SALUD :
Representante Legal: | MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ Git. 21.240.821
Supervisor: . WILSON F PULIDO MURILLO c.c. No. 17.339.763

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDA-DES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN
LOS MUNICIPIOS DE CATEGOR[A;5 Y 6 A CARGO DE LA ESE SOLUCION SALUD, MEDIANTE
LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION?PRIMARIA EN SALUD APS, Y LA ESTRATEGIA DE CENTROS
DE ESCUCHA COMUNITARIOS Y LINEA AMIGA EN SALUD MENTAL, CON EL OBJETIVO DE
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL PIC DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
VIGENCIA FUTURA ORDINARIA APROBADA EN LA ORDENANZA NO. 1304 DEL 26 DE
SEPTIEMBRE DE 2025

Valor Total del Contrato: MIL CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA

(Letras y NGmeros) - | Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
F M/CTE ($ 1.166.294.8984) )

Término de Ejecucion: . - CINCO (5) MESES okl

Fecha Iniclo: i | 19/11/2025 | ‘Fecha Finalizacién: I 18/04/2026

En 1a ciudad de Villavicencio, WILSON F PULIDO MURILLO, Supervisor(a) identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 17.339763 y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
SOLUCION SALUD CON NIT 822006595-1 R/l MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 21.240.821, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacién de todos los
dacumentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobacién de garantias.

Registro Presupuestal No. y Fecha de Expedicion: 12459 DEL 06/11/2025 ]
Fecha Inicio de Cobertura ARL: NIA ]

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 19/11/2025, como fecha de Inicjo del
cantrato citado.

En constancia firman: : (\

Nombre: EMPRESA SOCYAL DEL ESTADO DEL %V | \
DEPARTAMENTO DEL META E.S. SOLUCION iLS0N F PULIDO MURILLO
SALUD RIL MARIA|DEL CARMEN RODRIGUEZ _ -
ORTIZ]\ )
Tl ‘Gontratigta R e e A Supervisol’
L\ | L :
Firma: K
Nombre: WILSOMF PULIDO MURILLO

Cargo: Profesipnal Especiglizado
Accion: " Rroyectély




