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ACTA DE INICIO

FECHA DE 24 DE FEBRERO DE | NUMERO DEL | CO1.PCCNTR.4680425
INICIO 2023. CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL

Prestar los servicios profesionales como Ingeniera Biomédica, para el fortalecimiento de los procesos de
Gestion de la Salud Plblica desde la Planeacion Integral en Salud de la Secretaria de Salud
Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

CONTRATISTA IDENTIFICACION | REPRESENTANTE LEGAL (persona
' juridica)

JULIA NELSON GORDON CC.1123630105 N/A

GARANTIA

NUMERO DE ASEGURADORA RESOLUCION DE APROBACION
POLIZA DE POLIZA

N/A N/A N/A

DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO
SUPERVISION | Secretaria de Salud | ETHEL YANET CASTRO MANUEL

PLAZO DE EJECUCION CERTIFICADO DE REGISTRO
DISPONIBILIDAD- CDP PRESUPUESTAL

Siete (7) meses 1062 del 10 de febrero de | 1044 del 24 de febrero de
2023 2023

VALOR DEL

CONTRATO VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO

(letras y | SESENTA'Y CINCO PESOS ($29.971.165.00) MICTE
nuimeros)

ANTICIPO Si NO | X PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO Si NO I X N/A

Saldo restante

FORMA DE
PAGO

OBSERVACIONES

LA GOBERNACION realizara el pago del valor del contrato en siste () cuotas mensuales por valor cada
una de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO

PESOS (84.281.59500) MICTE que se pagaran mes vencido, todo lo anterior a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

FIRMAS
contratista Jefe de oficina funcionario de planta para
responsable apoyo de la supervision
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