CODIGO: FT-001-19
FECHA ACTUALIZACION: MARZO 2018

BANTA ROGA OE omz

ACTA DE INICIACIC’)N’PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 045-2023

El dia 01 de marzo de 2023, nos reunimos los sefiores: EDIL ALFONSO PEREA DE
LA ESPRIELLA, Identificado con Cedula de Ciudadania Nro. 12.627.208 de Ciénaga
Magdalena, en Calidad de Subdirector Asistencial y/o Cientifico, quien actuara como
Supervisor del presente contrato y en delegacion de la CORPORACION HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS -~ UNIREMINGTON, DE SANTA ROSA DE 0SOS y LINA
MARCELA LOPEZ MUNERA, identificada con Cédula de Ciudadania Nro.
1.044.502.421 de Medellin - Antioguia, CONTRATISTA, con el fin de iniciar el
Contrato de cuyo objeto es el CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION
ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0OS Y LA CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, PARA LA EJECUCION DEL
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIC (PICP) EN EL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE 0SO0S, y de acuerdo a los lineamientos impartidos por el Plan
Decenal de Salud Pablica y el Plan de Desarrollo Territorial para LA CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0SOS;
cuyo valor total es la suma de DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
DOS5 MIL TRESCIENTOS CUATRC PESOS M/L ($.18.462.304) IVA INCLUIDO,
duracién del contrato Diez (10) meses a partir del 01 de marzo de 2023 al 31 de
diciembre de 2023. FORMA DE PAGO: El total del contrato se reconocerd de la
siguiente manera; se cancelara por actividad ejecutada segun el valor que lo estipula
en la clausula segunda del presente contrato con la cuenta de cobro realizada por el
contratista incluyendo la relacion de actividades realizadas, previa certificacién del
supervisor y entrega a entera satisfaccion.

Fijar como fecha de inicio a los primeros (01) dias del mes de marzo de 2023,

Para constancia se firma por quienes en elia intervinieron.

Yo Haceela Jo H

LINA MARCELA LOPE MUNERA
Contratista
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