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NIT 825.002.525-7 

 

ACTA DE INICIO O.P.S. 00044 DEL AÑO 2025 
 

Elaborado por Revisado por Aprobado Por 

Oficina Área Jurídica Planeación Gerente 

 

 

Fecha: 02 de enero del año 2025 

Municipio: Albania La Guajira 

No. Contrato y/o OPS: No. 00000044 DEL AÑO 2025 

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO 

TRABAJADOR SOCIAL, PARA IDENTIFICAR  E  INTERVENIR  

EN  LOS  FACTORES  SOCIALES  QUE  INCIDEN  EN  LAS  

CONDICIONES  DE  SALUD  DE  LAS PERSONAS,  SUS  

FAMILIAS  Y  LA  COMUNIDAD,  POR  MEDIO  DE  UN  

PROCESO  METODOLÓGICO  TENDIENTE  A   PROPICIAR  

QUE  LA  POBLACIÓN  USUARIA  PARTICIPE  EN  EL  

DESARROLLO  DE  ACCIONES  DE  PROMOCIÓN, 

MANTENIMIENTO,  ATENCIÓN  Y  REHABILITACIÓN  DE  LA 

SALUD,  BASADAS EN  SUS  NECESIDADES, ENCARGADA 

DE LA RUTA DE CONCUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA, 

MANEJO DE AGENDA POBLACION PRIORITARIA Y 

P.Q.R.D.S.M.. 

Valor en Números:  ($7500000). 

Valor en Letras: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L. 

Contratista: MYRIAM JUDITH ORTIZ LARA 

C.C. O NIT: 49.787.926 

Representante Legal DAVID FRANCISCO COTES MENGUAL 

C.C. No. Rep. Legal: 84.092.539 

Nombre del Supervisor: MARIA LUISA IGUARAN OSPINO 

Cargo Supervisor: PROFESIONAL AREA CIENTIFICA 

C.C. 40.940.698 

Plazo Inicial: TRES (03) MESES 

Fecha de Inicio: 02 de enero del año 2025 

Fecha de Terminación: 31 de marzo del año 2025 

Lugar de Ejecución: Albania 

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio del 

contrato y/o Orden De Prestación De Servicios (O.P.S.) anteriormente citado, previo 

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad 

expresa de los que intervienen en ella  el día 2 del mes de enero del año 2025. 

Nombre y Firma: Nombre y Firma: 
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CONTRATISTA: 

Firma:  

Supervisor 

Firma:  

Archivar en: Donde ubicará el documento (Número y nombre de la Serie o Subserie 

documental de la TRD) 


