A INSTITUTO D Cédigo
M\ZL Atencién a E ATENCION A LA FAMILIA

PA-GJ-FO-95
o | in Familia GESTION JURIDICA
ACTA DE INICIO Versién 1
NUMERO DEL CONTRATO: 23-2026
FECHA DE SUSCRIPCION: 02/01/2026

Prestacion de servicios de un profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo
OBJETO: .(SST) para brindar asesoria, seguimiento y acompaﬁamien_to enla

: implementacion y mejora del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) en el Instituto de Atencién a la Familia (IAF), garantizando el
cumplimiento de la normatividad vigente y la mitigacion de riesgos laborales.
VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL M/TE ($12.720.000)

CEDULA O NIT DEL CONTRATISTA:|CC. 30311100

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIDA GARCIA HURTADO

PERSONA NATURAL O JURIDICA: |NATURAL
CORREO DEL CONTRATISTA: ATDA. 868@HOTMATL.. COM
PLAZO Y FECHA DE TERMINACION3 TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026

Teniendo en cuenta la experiencia requerida, las obligaciones a cargo del mismo,
y los precios del mercado se considera como costo consolidado para la prestacion
de servicios profesionales, la suma de DOCE MILLONES SETECIENTOS
VEINTE MIL M/TE ($12.720.000)

El INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del
presente Contrato de la siguiente manera:

MES / VALOR

02 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2026 $2.120.000

01 FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026 $2.120.000

01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026 $2.120.000

01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026 $2.120.000

01 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2026 $2.120.000

01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO $2.120.000

Advirtiendo que para cada uno de ellos se requiere la presentacion de los
informes de actividades, cuenta de cobro, certificados de pago de los aportes al
sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad
con lo sefalado en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, los
cuales deberan documentarse para cada pago derivado de la ejecucion del
contrato, de acuerdo con el procedimiento establecido por la entidad y la
normatividad vigente.

En el presente proceso contractual, la forma de pago es posterior al servicio
prestado, es decir que no existe riesgo alguno desde el punto de vista financiero
que pueda afectar la ejecucién y cumplimiento del contrato, razon por la cual no
se exigira al contratista como requisito habilitante los indices de Liquidez y
Endeudamiento contenido en la capacidad financiera.

FORMA DE PAGO:

SUPERVISOR: Lorena Amariles Quevedo

En la ciudad de Manizales a los 02 dia del mes de ENERO de 2026, entre los suscritos en calidad de supervisor (a), por
el INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA Sandra Lorena Amariles Quevedo , identificada con documento de
identidad No. 24.339.002 de Manizales, y por la otra parte AIDA GARCIA HURTADO , en calidad de contratista; hemos
convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. 23-2026 de 2026, bajo los términos que anteceden y los siguientes.
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INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
Carrera 27 # 17-08 Barrio San Antonio
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