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ACTA DE INICIO 

CONTRATO DE: X T CONTRATO DE 
l-c'-o'-NV"-c= ENc_ lc: O""o"' E:=------17 PROFESIONALES 

SERVK:IOS I N": 1 443 1 AÑO: 1 2021 

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA- SECRETARIA DE SALUD 

NOMBREORAZON 
SOCIAL, (Unión temporal ARMANDO OSORIO QUINTERO 
o Consorcio) 

NrT O CC: e.e. 1.ss1.611 
CONTRATISTA O DIRECCIÓN: Calle 21 sur número 21-91 J TEL: J 320 275 60 08 
CONVINIENTE: CIUDAD: Neiva - Huila 

REPRESENTATANTE 
LEGAL y o cada uno de NA 
los integrantes 
CC: NA 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD 

OBJETO: DEPARTAMENTAL PARA El APOYO Y SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO A 
LA RED PÚBLICA DE SALUD EN LA ZONA 2 Y 4 DEL DEPARTAMENTO 

VALOR DE $ 25200.000 

CONTRATO: Valor en letras: VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

$ 

Valor en letras: 
APORTANTE O $ 
CONVINIENTE: 
(Efectivo- Especie): Valor en Letras: 

$ 
Valor en letras: 

PLAZO DE SEIS {6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCJON DEL ACTA DE INICIO SIN 
EJECUCIÓN: EXCEDER AL 30 DE DICIEMBRE DE 2021 

FECHA DE INICIO: 03/03/2021 
(dd/mmlaa) 

FECHA APROBACIÓN DE N9 Póliza: 
PÓLIZA: NA 
(ddlmrn'a.a) Aseguradora: 
FECHA DE PAGO 
PUBLICACIÓN GACETA 
Y/O ESTAMPLLAS 03/03/2021 
DEPTAL: 
ldd/mrn°a.a\ 
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En la ciudad de Neiva, en el Despacho de la Secretaría de salud Departamental ele la Gobernación del Huila, se reunieron: El 
Dociof CESAR ALBERTO POLANIA SILVA, en su calidad de Seaetario de Salud; ARMANDO OSORlO QUINTERO, en su 
catidad de aio!ralisla y EDUARDO GAR.CIA CHACON, en su cafidad de SupeMS()(, con el fin de dar inicio a la ejecución del 
contrato de Prestación de Servicios Prolesionales No. 443 del 2021. 7 

_, 

ARMANDO 
Co 

NOMBRE Y FIRMA 
CARGO 

Secretario de Salud 

UINTERO 
lsta 

REVI 

(3 VV½, 
LA 

epartamenlalf,� 

EDUARDO GARCIA CHACON 
Supervisor 

APROB 
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DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR 

APROBÓ REVISÓ 
NOMBRE Y FIRMA 

Se deja constancia de la designacion del supervisor del contrato o convenio que se identifica a cootinuación, en desarrollo de la cual, deberá 
cumplir !as funciones de vigilancia y control de conformidad con lo establecido en los articulas 3 y 26 de la Ley 80 de 1993, 82 y 83 de la Lev 
1474 de 2011 y el Capitulo Quinto del Decreto No. 007 de 2007, "Del control a la ejecución de los contratos y convenios suscritos con el 
Departamento del Huila" para Jo cual se le hace entrega del respectivo expediente contractual. 

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) EDUARDO GARCIA CHACON 

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) 4.899.207 
PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) PROFESIONAL UNIVESITARIO 

CONTRA TO PREST ACION SERVICIOS No. 443 

CONTRATISTA o CONVINIENTE: ARMANDO OSORIO QUINTERO 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD 

OBJETO: 
DEPARTAMENTAL PARA a APOYO Y SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y 
FINANCIERO A LA RED PÚBLICA DE SALUD EN LA ZONA 2 Y 4 DEL 
DEPARTAMENTO 

PLAZO: 
SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO 
SIN EXCEDER AL 30 DE DICIEMBRE OE 2021 

CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO 
Valor en Lelras: VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS Mil PESOS WCTE 
$25200.000 1 

TIPO DE SEGUIMIENTO: 

Administrativo: lx lrecnico: X Financiero: X I Contable: / X 1 Jurídico: 1 X 

FECHA DESIGNACION: 03/03/2021 

OBSERVACIONES: c1 , ... ......,,,ano oesqraco maruns ... que "':f'(:-': tas crsccsccoes scere as rencores y 
responsabilidades que co¡nprende el e· rcicio de la supeMSion establecidas en el 

1 
, \ o \Wl_ 

CESAR ALBERTO LAN SILVA 
SECRETARIO DE SALU DEPARTAMENTAL 

unrcr cron eer respcnsame oe 1a t.,ecuc � contractual: nrm a nomcre, cargo¡ 

.. 
Reclbldo: r: 3 

Nombre:EOUA/00 G-ARCIA CHACON 

CARGO 

�4 CALLE 8AS02; P6X 8671300 •l4. 1201· FAX 8671335 Ne..-•t-lJ1la 
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