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EDICSON ORTIZ AVILA
CONTRATISTA
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Cddigo: A-GC-FR-001
GESTION CONTRACTUAL _
-s Versién: 03
C @Gohemacmn de = o
UND!NAMARCA ACTA DE INICIO o;%e?z%';;o agion:

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION SS-CPS-479-2023

INFORMACION GENERAL

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO

Marzo 23 de 2023 )
p

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION 7

PLAZO DE EJECUCION:
OCHO (08) MESES

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO
$16.515.184 _

NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(7100036834) Y FECHA: Marzo 7 de 2023

&
-

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
(4600017128) Y FECHA: Marzo 27 de 2023 &

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO
Marzo 28 de 2023

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA: DIRECCION DE SALUD PUBLICA-
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

. Noviembre 27 de 2023
VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
ANTICIPO l NA
PAGO ANTICIPADO ;
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOMBRE DEL INTERVENTOR
MARTHA LUCIA SILVERA MALAGON
IDENTIFICACION: 52.101.525 NA

CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ~
SECRETARIA DE SALUD - SUBDIRECCION
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
EDICSON CRTIZAVILA  IDENTIFICACION
CCNo©1.069.174.505 _

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

APOYAR A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA PARA REALIZAR
ACCIONES EN LA REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS

&

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

£

Garantias

Sl | NO: X

Aseguradora

NUmero de la Garantia y fecha de Aprobacién

Discrimine amparos y porcentaje

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia (28) del mes de marzo del afio 2023. ¢

SEPERVISOR




