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s I ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 04142026 /

FECHA DEL CONTRATO | 06 DE MAYO DE 2026

R EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DESCRIPCION ~  DEL | (PSPIC) DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES
OBUETO: (COA)) Y PLAN DE ACCION DE SALUD (PAS) VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO DE

PALMAS DEL SOCORRO, SANTANDER _~
CIENTO DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

VALOR INICIAL OCHOCIENTOS TF?INTA Y SIETE PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE,
($117.899.837,40) 7/

PLAZO INI)'C'IIAIL | SIETE (7) MESES 7

E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
NIT. 900.190.048-1

CONTRATISTA R.L. ROBINSON SARMIENTO GARCIA
apresn C.C. 91.494.126 de Bucaramanga
INTERVENTOR ~ |N/A

SUPERVISOR = | SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ANTICIPO ~ |NA |
FECHA DE INICIACION: [ 11 DE MAYO DE 2026 7

FECHA .- .. DE ,
TERMINACION: | 10 DE DICIEMEBRE DE 2026

En el Municipio de Palmas del Socorro, Santander a los once (11).dias del mes de mayo de 2026 se reunieron, SARA INES
PINTO BARRERA, Secretaria local de salud, supervisor del contrato, y E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN,
identificado con Nit 900.190.048-1, representado legalmente por ROBINSON SARMIENTO GARCIA, identificado con cedula
de ciudadania No 91.494.126 de El Bucaramanga (Stder), como Contratista, con el objeto de suscribir acta de inicio teniendo
en cuenta que se encuentran revisados todos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, asi:

1. DE PERFECCIONAMIENTO:

a. Contrato o suscrito por las partes Si_X No__

b. Expedicion de certificado de disponibilidad presupuestal ' Si_X_No__

. CONCEPTO - [NOMERO | FECHA | .comiGo. . . | - FUENTE DE FINANCIAGION VALOR

i s ' 23.19.06.2.02.02,009.1905019 [SGP _PROPOSITO  GENERAL $ 3,0000.000
CERTIFICADO DE , | 10demarzo | servicio de educacién informal en | LIBRE INVERSION
DISPONIBILIDAD | 26-00002 de 2026 temas de salud publica
PRESUPUESTAL P

Direccion: Caile 7N # 5-34 - Codigo Postal: 683541 / Teléfono: 318 347 6223
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seqvicio de gestion del riesgo en
{emas de consumo de. sustanmas'
‘psicoactivas ©

| 23:19.0512.02:02.009,1905021. x|

servicio. de. gestu.'m del rlesgo-en |..
temas _de salud sexual
‘reproduuhva

231905202920091905@22_ Yoo s
| servicio de gestion del riesgo.enf - - o
teras de trastornos mentales  ~ '

2.3.19.06.2,02.02.009.1906023 |-

servicio de gestion del rlesgo para..

| abbrdar® ‘condiciones: *‘crénicas’|
prevalentes cn |

231905202020991_. 5024 . |
servicio de gestion del‘riesgo: para |
abordar situaciones de salud
relacionadas con  condiciones | -
ambientales L

6:150.000

£13,19.05.2.02.02.009.1905025

servicio de gestién-del riesgo para
abordar situaciones prevalentesde’|. -
origen laboral

2.3.19.05.2.02.02.009.1905026 '

servicio de gestion del riesgo para
_|enfermedades . - - emergentes, | .
| reemergentes:y des: atendidas il

©112.3:49.05:210202.008. 1905027:{ o ;
| servicio.de.gestidn delflesgo-paral - e st Ty
enfermedades Inmunoprevenibles. '

$:5.000:000°|

2.3.19,05.2.02.02.008.1905028 B

servicio de gestion del riesgo para e )8 1632787140 |
temnas de consumo, s B SR Sl GRS B st
aprovechamiento bildgico, calidad _
& inocuidad de los alimentos -+ g }eos 0 i AR R v B D

2.3:19.05.2,02.02:009.1905031 . Sl $18.500:000
‘| 'servicio de promocibn delasaludy it fl e

prevencidn de riesgos asocladosa |
condiciones no transmlsibies

Y



servicio de gestion del riesgo para
abordar situaciones en demo -
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2.3.19.05.2.02.02.009.1905043 $8.000.000

2. DE EJECUCION

2.1. Garantia
Aplica Si_X No___
a. Clase de Garantia:

Contrato de seguro contenido en una Pdliza _X_ Patrimonio autonomo __ Garantia bancaria __

Fue aprobada la garantia Si _X_No__

Fecha de aprobacion de la garantia 11/05/2026

b. Riesgos que cubre y vigencias:

Aseguradora (_X_)JASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Banco (__) Sociedad Fiduciaria (__)
N° del contrato de seguro (p6liza), o )
del contrato de fiducia mercantii por el VIGENGIA
cual se crea el patrimonio autonomo, CONCEPTO DEL RIESGO QUE SE CUBRE Desde T
o de la garantia Bancaria y carta de (DDIMM/AAAA) | (DDIMMIAAAA)
stand by
~ 400-47-994000114643 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2026 06/06/2027
400-47-994000114643 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 06/05/2026 14/12/2029
SOCIALES E INDEMNIZACION
2.2, Presupuestales
| CONCEPTO | NOMERO |  FECHA "Cé_l.‘@l!';i?"f:ﬁ: “ .|~ FUENTE DE FINANCIACION VALOR
' 23.19.05.202.02.009.1905019 | SGP _ PROPOSITO _ GENERAL| __$ 3.0000,000
servicio de educacion informal en | LIBRE INVERSION
temas de salud publica
2.3.19.05.2,02.02.009.1805020 $ 15.000.0000
serviclo de gestion del riesgo en
temas de consumo de sustancias
REGISTRO 08demayode | . i
PRESUPUESTAL | 250199 %og . | Peoecivas
2.3.19.05.2,02.02.009.1305021 $ 15.000.000
servicio de gestion del riesgo en
temas de salud sexual
reproductliva
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T231905.202020001905022 © | SOBRETAGABOMBERL — —~ |~
servicio de. gestion .del. riesgo en | . $16.921.866
temas de trastomos.mentales. . i

Codigo: 400

--"-;ZI“.D?MAQUWAAMARILLA._ :

abordar condiciones crénlcas $ 5.000.000
prevalentes FrnmE g T

2.3.19.05.2.02.02.009.1805024 '

servicio de gestion del riesgo para +$16:450:000 |.

abordar situaciones de salud 3 B g ;

relacionadas  con  condiciones
amblentales

2 3 19 05.2. 02 02 009 1905025
servicio de gestion del riesgo para ot ek n 01$67:000.00040%
abordar situaciones prevalentesde | . . 1 .
origen faboral BT g g o el rog Lo At

1 7§ 700,000 |

2.3.19.06.2.02.02.008.1905026 RNENS
servicio de gest_lén de! riesgopara| ..o oo o
enfermedades - emergentes’|’
reemergentes y desatendtdas

\ 23190520202009190502? N N
“I'servicio‘de gestion del‘riesgo para et it b
enfermedades inmunoprevenibles P B e DR T

‘servicio‘de geshén del nesgo para | W © §'16:327.971,40
tomas  de ‘eonslmo, | - I
aprove‘chamtento blégico, calidad

e inocuidad de los alimentos

2:3.19,05:2,02.02:009:1905031- - -| -~
Cwdslsr s 0L serviclo de promouén dela: salud y :
‘prevencion de rigsgos asnmadosa e
GOI‘IdIGiGnES no transmlsfbies o
2, 3 19 05.2.02, 02 009; 1905043 ] = i

servicio de gestién del riesgo para 1 $ 8.000.000
abordar siiuaclones en demo o] S '
epidémicas, ) s _ .
TOTAL o o we e re | 117:808.837,40 |

STy

= $43,500,000-|

2,3, Seguridad social y Parafiscales -
Cumplimiento de las obligaciones del sistema de Segundad social y paraﬁscales ~ SiXNo,

3. Publicacion en el SECOP
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4. Certificacion de estar incluido el bien o servicios en el Plan Anual de Adquisiciones SiXNo__
SiXNo__

5. Certificacion de Banco de Programas y Proyectos de Inversion Municipal
(Solo para contratos financiados con recursos de inversion)

ACUERDAN

1. Suscribir la presente acta de inicio del contrato.
2. Fijar como fecha de inicio el dia once (11) del mes de mayo de 2026

3. Fijar como fecha de terminacion el dia diez (10) del mes de diciembre de 2026.

Para constancia de lo anterior se firma |a presente acta por los que en ella intervinieron.

e s s
IKES PINTD ROBINSOK SARMIENTO @&RCIA
SE HOSPITAL REGIONAL MANUELA

Supervisor del Contrato R.L.
BELTRAN

Contratista
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