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ACTA DE FINALIZACION

cODIGO; | F-BS-17

VERSION: | 04

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE N°3425 DEL 2023 CELEBRADOQ ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y INSTITUTO DE GESTION ORGANIZACIONAL S.A.S

Contrato No. y Fecha:

3425 DEL 31 DE OCTUBRE 2023

Registro Presupuestal No. y Fecha:

15246 DEL 01 DE NOVIEMBRE 2023

L INSTITUTO DE GESTION . 900.753.612-3
Contratista: ORGANIZACIONAL S.A.S Nit/c.c
Representante Legal: ADRIANA JINETH AULLON CIFUENTES c.c. | 40.388.611
Supervisor; ALEXIS ADRIAN RAMIREZ c.c. | 79.790.870
Ohijeto;

REALIZAR UN DIPLOMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CONOCGCIMIENTO DEL RIESGO Y

SOBRE LOS MECANISMOS PARA LA INCORPORACION DE GESTION DEL RIESGO EN EL
INTEGRANTES DEL CONSEJO

DEPARTAMENTAL Y DE LOS CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTION DEL RIESGO DE

ORDENAMIENTO TERRITORIAL

DIRIGIDO A LOS

DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato:
(Lefras y Numeros)

Setenta y Nueve Millones Novecientos Noventa y Nueve
Mil Quinientos Pesos Moneda Corriente ($79.999.500)

Término Inicial de Ejecucién:

CUARENTA Y CINCO (45) DIAS

Fecha de inicio 01/11/2023 Fecha  Finalizacién 15/12/2023
segun Acla de inicio: segun Acta de Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicién del {Aplica solo para {aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion; N/A
(Inicial + prorroga) {[nicial + prérroga}
Valor total del contrato, incluyendo | N/A
adiciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**|Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, el Doctor ALEXIS ADRIAN RAMIREZ, Supervisor identificado

con cédula de ciudadania

nimero  79.790.970 vy

INSTITUTO DE GESTION

ORGANIZACIONAL S.A.S, Nit. 900.753.612-3, Representado Legalmente por ADRIANA
JINETH AULLON CIFUENTES identificada con cédula de ciudadanfa N°40.388.611,
suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos v

requisitos legales.
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