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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS $S-CMC-853-2023

INFORMACION GENERAL

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO

7 DE DICIEMBRE DE 2023

PLAZO DE EJECUGION:

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE 2023

NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA;

7100043273
27 DE SEPTIEMBRE 2023

FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO O CONVENIO
22 DE DICIEMBRE DE 2023

ANTICIPO :
IMHAAJ
PAGO ANTICIPADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR PAULA MARIANNA RIANO
RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: c.c. 1.049.603.006

CARGO: Profasional Universitario

AREA.: Direccion de Salud pUblica-subdireccién de laboratorios.

CONTRATANTE:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE
SALUD - SUBDIRECCION LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO
CONTRATQ DE PRESTACICON DE SERVICIOS

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO
$3.884.160 MICTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y FECHA:
4600019871

21 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O CONVENIO
HASTA EL 30 DE DICIEMBRE 2023

VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
§

NOMBRE DEL INTERVENTOR
NA

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
AS MEDICAL LTDA
NIT 800219363-5

PRESTAR SERVICIOS DE INTERVENCIONES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CALIFICACION DE LOS EQUIPOS DEL

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE CUNDINAMARCA

| VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Garantias Sl X [ NC: 1
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A
Nimero de la Garantia y fecha de Aprobacion 21-44-101432426
19 DE DICIEMBRE DE 2023
Discrimine amparos y porcentaje Cumplimiento del contrato 10%
Calidad del servicio 10%
Salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones | 5%
Calidad y correcto | |
funcionamiento de los bienes | 10% [
Fecha de cobertura a la ARL (cyando aplique) - NO APLICA '

PAULA MARIANNA RIANO RODRIGUEZ
SUPERVISOR

CamScanner



