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CONTRATACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA REQUERIDA EN LOS EVENTOS lNSTITUCIONALﬁS

Objes Contiacuial QUE SE REALICEN POR LA ENTIDAD.

No. / fecha de CDP 2023000393 DE FECHA 15 DE MAYO DE 2023
No. Rubro presupuestal 2.3.2.02.02.009.016 101 2020734490020 45 4599 1202014 91199 001 <
No. / fecha de CRI 2023001371 DE FECHA 13 DE JUNIO DE 2023 /
CONTRATISTA
Nombre v/o razén social: OSCAR OLIVERIO ORTIZ VARGAS
INIT/CC: 14251411 [ov] 1
Representante Legal: N/APLICA I Documento de Identidad N°® I N/APLICA

VALOR Y FUENTE DE FINANCIACION

Valor total del contrato: $ 8.000.000 | Valor en letras: OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE.
Valor recursos propios: $ 8.000.000 | Valor en letras: OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE.
Presupuesto Nacional Ly Valor en letras:
Sistema General de Regalias $ Valor en letras:
Sistema General Participaciones | § Valor en letras:
Recursos privados $ Valor en letras:
otros i$ Valor en letras:
PLAZO
Contados a partir de la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion.
FECHA DE INICIO: 13 DE JUNIO DE 2023 -~
FECHA DE TERMINACION: 13 DE OCTUBRE DE 2023
SUPERVISOR (A O INTERVENTOR)
Nombre: IVAN DARIO LOPEZ SANCHEZ
Documento de Identidad: 14.254.060
Cargo o N de contrato: SECRETARIO DE GOBIERNO
Area a la que pertenece: SECRETARIA DE GOBIERNO
EJECUCION
Garantias: Cumplimiento IN/APLICA Fecha N/A Vbo. N/APLICA
Garantias: Responsabilidad Civil Extracontractal lN/APLICA Fecha N/A Vbo. N/APLICA
Tstampilla PRO l oy . I Tstampilla PRO ADULTO . Tstampilla PRO | N
CULTURA N/APLICA MAYOR. N/APLICA ___DEPORTE N/APLICA

Para constancia de lo anterior, se fi
la informacion contenida en ella. .

NOTA: En caso de requerirse la modiﬁlcién de las garantias, el contratista debera realizar los ajustes exigidos y allegar el documento original al Departamento Administrativo de
Contratacién para su aprobacion.

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA
ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA: TODOS LOS ESPACIOS DEBEN SER
DILIGENCIADOS. SI ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO. RAZON POR LA
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quienes en ella intervinieron, en Melgar-Tolima a los trece (13) dias del mes de junio delafio 202, y previa verificacién de




