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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 217 DE 2026
SUSCRITO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL DIVINO NINO MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA'Y NANCY CORTES RIOS.

OBJETO

Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de actividades de apoyo |
logistico por evento pedido, para la poblacion de adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad y abandono, residentes en el Hogar de Ancianos Justino Jose Manozca, al
igual que aquellos externos detectados en tal situacion dentro del municipio de Rivera |
Huila, seguin cronograma dispuesto previamente por le entidad.

FECHA

17 d.e marzo de 2026.

PLAZO INICIAL

El plazo para el cumplimiento del objeto contratado sera el necesario para el desarrollo de
|a actividad contractual prometida conforme a los lineamientos alli establecidos, contado a
partir de la suscripcion del acta de inicio respectiva y hasta agotar el valor del mismo y en
todo caso, sin exceder el plazo de ejecucion del Contrato Interadministrativo No. 070 de
2026.

INICIO DE EJECUCION

17 de marzo de 2026.

VALOR

" El valor del contrato se fija en la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y_'|

CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE. ($2.534.600,00). PARAGRAFO PRIMERO:
Dentro del presente valor se entienden incluidos todos los costos directos e indirectos,
impositivos o tributarios que afecten el servicio contratado. PARAGRAFO SEGUNDO: El |
valor final el Contrato sera el que resulte del calculo del valor correspondiente a los servicios
efectivamente prestados durante el plazo de ejecucion por su valor mensual 0 fraccion,
liberando a favor de la ESE la suma no ejecutada ‘

FORMA
DE PAGO

La ESE cancelara el valor del contrato en pagos periodicos que reflejen los servicios
prestados a través de los respectivos requerimientos durante el periodo de ejecucion,
conforme los precios unitarios pactados en la clausula segunda del contrato, hasta
completar el valor total del acuerdo como un monto agotable, previa entrega de las cuentas
de cobro, periédicas mensuales o proporcionales, acompanada del certificado de servicios
prestados a satisfaccion expedida por la Supervisor. PARAGRAFO PRIMERO: Para
efectos de los pagos, EL CONTRATISTA deberé acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con Ia
normatividad vigente, so pena de hacerse acreedor de las sanciones establecidas en las
mismas. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que EL CONTRATISTA esté obligado a
facturar electronicamente, debera presentar la factura electronica validada por la DIAN,
como requisito necesario para los correspondientes pagos, conforme con las disposiciones
sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en
la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020.; PARAGRAFO TERCERO: Para efectuar
el pago de las facturas y/o documentos equivalentes radicados en la entidad contratante,
estas deben ser entregadas en las instalaciones de esta, para posterior revision y visto
bueno. Asi mismo, EL CONTRATISTA debe comprometerse a adjuntar la documentacion
del cobro de la obligacion dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion /
Pago de seguridad social). En caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por las
posibles demoras en el tramite. PARAGRAFO CUARTO: Para el (ltimo pago se requiere
los gguientes documentos: Acta de recibo final y/o terminacion debidamente suscrita por la
ESE y el CONTRATISTA; PARAGRAFO QUINTO: De cualquier forma, los pagos a efectuar
a favor del CONTRATISTA estaran sujetos al flujo de liquidez de los ingresos del
presupuesto de la presente vigencia

AFECTACION
PRESUPUESTAL

Los gastos que se generen con ocasion del cumplimiento de las obligaciones derivadas de |

este contrato, seran cubiertos por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO |

ELABORADO O ACTUALIZADD POR:

[ REVISADD POR: | APROBADO POR:

KELY JOHANA RIOS RODRIGUEZ
ASESORA DE CALIDAD

MAIRA ALEJANDRA CORDOBA CASTILLO
REPRESENTANTE LEGAL B

LUIS FERNANDO ROZO MORALES
| SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO |
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NINO DE RIVERA - HUILA, con cargo al presupuesto de ingresos y gastos aprobado por |
el Acuerdo No. 026 para el presente periodo fiscal, al codigo presupuestal 2.4.5.02.08.01
denominado “Servicios Personales Indirectos”; todo ello segun Certificado de disponibilidad
prestipuestal No. 2026000309 del 17 de marzo de 2026.°

REGISTRO

PRESUPUESTAL No. 2026000406 del 17 de marzo de 2026. -

Dado el analisis del riesgo, asi como las estipulaciones previstas para el pago, el
cumplimiento del objeto contractual, las obligaciones pactadas por el plazo previsto, asi
, como las responsabilidades, y deberes inherentes al negocio juridico, se determina que no
GARANTIA es procedente exigir el cubrimiento de los amparos establecidos en el Estatuto de
Contratacion de la Entidad de los riesgos previsibles, de conformidad con lo establecido en
' el numeral 16° del articulo 24 del acuerdo 014 de 2024 en concordancia con lo descrito en
el articulo 55 de la misma normativa.

En el despacho de la gerente de la ESE HOSPITAL DIVINO NINO MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA, a los diecisiete (17)
dias del mes de marzo (03) de 2026, se reunieron, de una parte STEFANIA FIERRO COMETA, mayor de edad, vecina
de Rivera (H), identificada con cédula de ciudadania numero 1.010.211.134 expedida en Bogota D.C, quien funge como
gerente, segun Decreto Municipal No. 014 de fecha 07 de Febrero de 2026 y posesionada segun acta No. 002 de fecha
17 de Febrero de 2026, debidamente facultada para contratar en nombre de la ESE del Municipio de Rivera, como
Administradora y Ordenadora del Gasto, conforme autorizacion conferida mediante Acuerdo N° 014 de 2010 Manual
Especifico de Funciones y Compe(’encias Laborales y el Acuerdo N° 014 de octubre 19 de 2024 Estatuto de Contratacion
y quien se ha venido denominando dentro de este contrato ESE HOSPITAL DIVINO NINO DEL MUNICIPIO DE RIVERA
HUILA; por otra parte, LUIS FERNANDO ROZO MORALES, identificado con cedula de ciudadania numero 1.082.124.792
expedida en Guadalupe (H), quien obra en su condicion de Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E. designado
a tal efecto mediante la Resolucion No. 034 de 2024, y por otra parte, NANCY CORTES RIOS, mayor de edad, identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 26.560.414 de Rivera (H), quien actla en nombre propio, y quien se ha venido
conociendo dentro de éste acuerdo como EL CONTRATISTA, todo ello, a fin de dar inicio a la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion cuyas condiciones encabezan ésta acta.

Se le informé al CONTRATISTA acerca del contenido y alcance de las obligaciones convenidas, al tiempo que se instruy6
sobre la forma de ejecucion futura del acuerdo, precisandole que el cumplimiento de las obligaciones adquiridas seria
corroborado por el supervisor delegado, quien respondera por ello, certificando con su firma, tales circunstancias.

En ese orden, se da por iniciado el Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 217 de 2026, a los
diecisiete (17) dias del mes de marzo (03) del afio dos mil veintiséis (2026).

Por el contratista .
' NG Bofes [

NANCY CORTES RIOS

STEFANIA|FIERRO COMETA

Gerente C.C. No. 26.560.414 de Rivera (H)
LUIS FERNANDO ROZO MORALES
Subgerente Administrativa.y Financiero.
Supervisor.
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