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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°065-2026

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI
IDENTIFICACION NIT.891.800.644-9

CONTRATISTA MARIANA FERNANDA DIAZ RODRIGUEZ

IDENTIFICACION C.C. N°1.007.422.234 EXPEDIDA EN RAMIRIQUI

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA

EJECUTAR LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN
DENTRO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC PARA LA VIGENCIA 2026, ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°MRAM-
SAPSS-002-2026, SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI Y EL MUNICIPIO DE RAMIRIQUI

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE. ($39.950.000.00)

FORMA DE PAGO

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui,
pagard el valor del contrato de prestacion de servicios
profesionales en Psicologia para ejecutar las acciones y actividades
que se realizaran dentro de la ejecucion del Plan de Intervenciones
Colectivas PIC para la vigencia 2026, establecidas en el contrato
de prestacion de servicios de salud N°MRAM-SAPSS-002-2026,
suscrito entre la empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Ramiriqui y el Municipio de Ramiriqui, en pagos mensuales, mes
vencido o fraccién, ocho (8) pagos por la suma de CUATRO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($4.700.000.00) cada uno,
y un (1) pago, por la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($2.350.000.00), previa presentaciéon
de los siguientes documentos: certificacién del Supervisor del
contrato respecto del cumplimiento del objeto contractual a
entera satisfaccion de la Empresa Social del Estado Hospital San
Vicente de Ramiriqui; igualmente, el contratista deberd
previamente enviar la factura electronica o cuenta de cobro a la
entidad contratante, anexando copia de la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes (PILA) y el comprobante de pago de
Aportes a Riesgos Laborales (ARL)

TERMINO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO

10 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION

25 DE DICIEMBRE DE 2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

N°4013 EXPEDIDO EL 1 DE ABRIL DE 2026

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

N°4031 EXPEDIDO EL 10 DE ABRIL DE 2026

SUPERVISOR:

CARLOS ENRIQUE CORTES PULIDO

En el municipio de Ramiriqui, el 10 de abril de 2026, se reunieron: CARLOS ENRIQUE CORTES PULIDO,
identificado con la cédula de ciudadania N°72.325.910 expedida en Ramiriqui, en calidad de
Profesional Universitario de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui,
obrando como SUPERVISOR, y de otra parte MARIANA FERNANDA DIAZ RODRIGUEZ identificada
con cédula de ciudadania N°1.007.422.234 expedida en Ramiriqui, en calidad de CONTRATISTA,
para suscribir ACTA DE INICIO del contrato N°065-2026.
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Los riesgos amparados por la garantia estan vigentes, bajo la pdliza N°BY-100065101, expedida
por Mundial de Seguros S.A., fechada el 10 de abril de 2026 y fecha de cobertura desde el 10 de
abril de 2026 al 25 de abril de 2027, la cual fue revisada y aprobada por la entidad mediante

Resolucion N°182 del 10 de abril de 2026.

La ejecucién se desarrollard bajo la supervision designada, quien ejercerd control técnico,
administrativo y financiero conforme a lo establecido en el contrato y la normatividad vigente,

quien previamente ha dejado constancia de:

El contrato se encuentra debidamente suscrito por las partes.

El contratista acredité idoneidad y experiencia conforme a los estudios previos.

Se verificé afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension

El contratista manifesté bajo juramento no encontrarse incurso en inhabilidades e

incompatibilidades.

En cons;fg@,seﬁ/\\wrmm] presente acta por los que en ella intervinieron, en Ramiriqui, a los diez
(10) diasdekmes de abril del afio 2026
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