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ACTA DE APROBAC[6N DE P6LIZA DE GARANTiA
Nro. Oboooool  DEL 21-marzo-2023

CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Nro.1297
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Vigencia 2023
Objeto 2023C-038  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES    EN  EL AREA  DE  LA  SALUD  0

AFINES  EN  LA  EJECUCION  DEL  PROYECTO  DESARROLLO  DE  LAS  COMPETENCIAS  DE

++ lNSPECCION  VIGILA NCIA Y  CONTROL  EN  SALUD PUBLICA  DEL  MUNICIPIO  DE  CUCUTA
NORTE DE SANTANDER PARA EL PROGRAMA NO TRANSMISIBLES  EN  LA SECRETARIA DE
SALUD  DEL MUNICIP 10  DE SAN JOSE DE CUCUTA
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Nt]mero del contrato 1297

Fecha del contrato 17-marzo-2023

Nom bre contratista lNGRI JOHANA TORRAD0 BOHADA                                                                                                      ,

Tipo identificaci6n C6dula de ciudadania

Nt]mero 1,094,244,285
*+
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4.  DESCRIPC]oN DEL AMPARO DE LA PoL[ZA                   try` `.`.`...    `..pr` ..... ` `
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17-mar-2023cure `vl:IMlfffio,`,``,(`,,<:,,,,``(,;``»
1 a,.®0 % ^ . 2,000,250.00 22-mar-2024

CALIDAD DEL
A     SERVICIO

10.00  %    -I, 2,000,250.00                         17-mar-2023                         22-mar-2024

5. APROBACION DE IA POLIZA

£La p6liza es aprobada?   SI

Observaciones: Ninguna.

Responsable:
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SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE` SALUD
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