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ACTA '
DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
I 943-2023
NFORMACION GENERAL
FEC
F NOVlI.I;MDB%EﬁgNDTERQ)TZg %’CONVENlo TIPO DE CONTRATO O CONVENIO
' PLAZG DE EJEGUCION: et €
|UN () MEe y SO = s 7 425,576 GONTRATO O CONVENIO

| NUMERO
'FECHA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Y |NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y

| ’ CHA:

r;;ﬂé’g“;ﬁ; l::oDE ;ngzssff 2023\ 5509%?9744 - 16 DE NOVIEMBRE DE 20237

| 24 DE NOVIEMBRE DE a5os 0 O CONVENIO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
3 CONVENIO

r“‘ 30 DE DICIEMBRE DE 2023

|ANTICIPO i ;l/;lAOR ;EL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

1 PAGO ANTICIPADO

Cammamnd

 NOMBRE DEL SUPERVISOR:
| MAIRA JULIETH TINOCO FIERRO (
| IDENTIFICACION: 1077967576 L NA - (
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ‘

| AREA: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD‘

{ PUBLICA B
CONTRATANTE: "CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
' DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — SECRETARIA DE | JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA (
SALUD — SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD IDENTIFICACION: 1.013.621.839

 PUBLICA {

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO '
REALIZAR ACTIVIDADES PROFESIONALES ESPECIFICAS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA DE

TUBERCULOSIS Y HANSEN, ASI COMO ACTIVIDADES DE INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ¥ S ,

| NOMBRE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
Garantiag

Aseguradora
Numero de la Garantia y fecha de Aprobacién

Discrimine amparos y porcentaje

SI: [NO:X [

24 de Noviembre de 2023 \

Fecha de cobertura a la ARL (cuando apligue)

s, se firma en la ciudad de Bogota el dia veinticuatro (24) del mes de noviembre del aﬁ((

Para efectos legale
2023.
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