ALCALDIA DE Len
QIJIBDO SECRETARIA DE SALUD

Nit. 891680011-0

ACTA N°.001 DE INICIO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATON. °: CPS-806-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE UN
ENFERMERO PARA APOYAR LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y
FORTALECER EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES TECNICAS Y
OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

OBJETO DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION

PLAZO DE EJECUCION: DOS (02) MESES SIN EXCEDER 31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIACION: 01 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE
CDP N. °: 1563 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024
CRPN. °: 6302 DEL 30 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATISTA: BLANCA YARED PARRA IBARGUEN
cc: 1.077.437.473 de Quibdéd
SUPERVISORA: LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
CARGO: SECRETARIA DE SALUD

® Tel: (4) 6712175
@ www.quibdo-choco.gov.co
contacto@quibdo-choco.gov.co
@ Carrera 2 #24a-32 / Quibdé-Chocé - codigo postal 270001
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En la ciudad de Quibdd.; al primer (1) dia del mes de noviembre de 2024, se reunieron BLANCA
YARED PARRA IBARGUEN Contratista y LUZCELY CORDOBA CHAVERRA Supervisor de la Alcaldia de
Quibdd; con el fin de dar inicio al contrato anteriormente citado.

Se deja constancia que el Supervisor revisd y aprobd todos los documentos exigibles al Contratista
y/o Interventor, para la firma de este documento, de acuerdo a la propuesta y a los términos de
referencia o pliegos de condiciones o el contrato. Los documentos exigibles al Contratista,
aprobados por el Supervisor son los que se enuncian a continuacién:

Minuta del contrato.

Certificado de Disponibilidad presupuestal.
Constancia de afiliacién ARL

Certificado de Registro Presupuestal.
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En consecuencia, se procede a la iniciacién del Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la
gestion No 806-2024, el cual debe concluir el dia 31 de diciembre de 2024.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella, al primer (1) dia del mes de noviembre de 2024.
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Contratista
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Supervisora
Proyectd: Jhon Sebastian Cardona Revisé: LUZCELY CORDOBA CHAVERRA V/Bueno: LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
Correa
Cargo: Juridico Cargo: Secretaria de Salud Cargo: Secretaria de Salud
Dependencia: Secretaria de Salud Dependencia: Secretaria de Salud Dependencia: Secretaria de Salud

Firma: o8 Gedod € . /(‘7’ '/(7/
Firma: Firma;

Los firmantes, que hemos revisado el documento, lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigente; por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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