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ACTA DE INICIO
"409 — 08 DE ABRIL 2026

CONTRATO No. |

LUGAR Y FECHA DE ,

SUSCRIPCION: IBAGUE, 08 DE ABRIL 2026 |

CONTRATANTE: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit. 809.003.590-2

CONTRATISTA: LINA MARCELA MANTILLA SANCHEZ
C.C 1.104.711.379 DEL LIBANO |

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
ENFERMERO (A) QUIEN HARA PARTE DE DOS (2) EQUIPOS BASICOS
DE SALUD, LOS CUALES CONFORME A LA PROGRAMACION Y
PRIORIZACION REALIZADA POR LA USI - E.S.E, CUMPLIRAN
RESPONSABILIDADES OPERATIVAS EN DOS (2) TERRITORIOS
URBANOS, EJEGUTANDO ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, GESTION DEL RIESGO EN SALUD Y SEGUIMIENTO
TERRITORIAL, BAJO EL MODELO PREVENTIVO Y PREDICTIVO DE
SALUD, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 2593 DE 2025 EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL.

VALOR: VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS {$25.600.000.00=)
MICTE. |
CUATRO (04) MESES A PARTIR DE LA LEGALIZACION Y

PLAZO: PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, PREVIA FIRMA DEL ACTA
DE INICIO. |

No. POLIZA 25-44-101213309 CUMPLIMIENTO |

FECHA DE FINALIZACION | 25-40-101056647 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL

DE POLIZA POLIZAS APROBADAS 10 DE ABRIL 2026

FECHA DE INICIO DE 09/04/2026

POLIZA |

FECHA DE FINALIZACION CUMPLIMIENTO, 31/12/2026

DE POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL 31/08/2026
|

FECHA DE INICIO DE
COBERTURA DE LA ARL

1410412026

Siendo el dia 14 de ABRIL del 2026 nos reunimios en la Unidad de §alud de Ibagué con el fin de
firma el acta de inicio DIEGO HUMBERTO SILVA ROSAS, supervisor del Contrato No. 409 del 08

de ABRIL del 2026 y LINA MARCELA MANTILLA SANCHEZ, actuando en calidad de contratista
con el fin de iniciar el contrato No. 409 del 08 de ABRIL del 2026.

Para constancia se firma por los que en ella intervienen:

DIEG

BERTO SILVA ROSAS
Supervisor contrato No, 409-08/04/2026

“NUESTROS SERVICIDS AL ALCANCE DE TODOS*
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Telétfonos 2770107
Email: auditertamedica@usiese. gov.co




