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ACTA DE INICIO

En Inirida, a los 29 dias del mes de enero de 2026, se reunieron: el contratista y el supervisor del contrato No. 159
del 26 de enero de 2026, con el fin de dar inicio a partir de |a fecha.

Contrato

IConvenio 159 DE 26 de enero de 2026
Ndmero

2.5??,0 de 2026-165 DE 26 de enero de 2026
g;’,’,‘f’m de 2026-361 DE 26 de enero de 2026
Namero de = FECHA DE APROBACION DE NA
POLIZA: POLIZA:

Namero de s FECHA DE APROBACION DE A
POLIZA: POLIZA:

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENLACE DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER EN LA COMUNIDAD INDIGENA DE REMANSO EN CALIDAD DE
GESTOR COMUNITARIO EN SALUD

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: | LUIS AGUSTIN DURANTE MARTINEZ
N° Documento de -
\dentidad 19.002.078 DE INIRIDA
. Documento de Identidad del
Representante Legal: N/A | Representante Legal Not N/A
VALOR : '

Valor en nimeros: | $10.123.824

Valor en letras: DIEZ MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS VENTICUATRO PESOS M/CTE

PLAZO

SEIS (06) MESES' contados a partir del acta de Inicio

FECHA DE INICIO 29 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION 28 DE JULIO DE 2026
SUPERVISOR I - i !

Nombre: LUIS FERNANDO LOPERA GUTIERREZ

Documento de Identidad 71.797 555

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 04

Dependencia a la que pertenece: | OFICINA DE ASUNTOS INDIGENAS

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los intervinientes:

CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR DE CONTRATO

FIRMA

I il | i~

NOMBRE: LUIS AGUSTIN DURANTE MARTINEZ NOMBRE: LUIS EERNANDO LOFERA GUTIERREZ

NOTA: En caso de requerirse la modificacion de las garantias, el contratista debera realizar los ajustes exigidos y

allegar el documento original a la Oficina Juridica.
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