MODELO INTEGRADO

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA FM-108
vy |

: DE PLANEACION Y GESTION - MIPG o 70
891800475-0 ACTA DE INICIO CUALQUIER MODALIDAD Fe°“aipagina 20.06-2024

ACTA DE INICIO
TIPO Y MODALIDAD DE CNTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA
No. DEL CONTRATO CPS-093-2025
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER

LA EJECUCION, ELABORACION, INICIO Y GESTION DE LOS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCION DE
FISCALIZACION Y COBRO COACTIVO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

CONTRATISTA MAYDETH LORENA SAENZ JIMENEZ
IDENTIFICACION 1053342380
PLAZO TRES MESES (03)
VALOR ($6.249.000.00) SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARTENTA MIL PESOS
M/CTE
No. POLIZA No. POLIZA RCE |
ASEGURADORA CUMPLIMIENTO (cuando aplique)

POLIZAS NO APLICA NO APLICA NO APLICA
(Cuando aplique)

18 DE MAYO

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

En Chiquinquira, a los DIECINUEVE (19), DIAS DEL MES DE FEBRERO la sefior(a) MAYDETH LORENA
SAENZ JIMENEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1053342380, FLOR ALBA GONZALEZ MONROY,
Directora de Fiscalizaciéon y Cobro Coactivo, designado(a) como supervisor(a) del contrato de la referencia, una
vez verificado el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, procedemos a dar
inicio a su ejecucién. El contratista debera dar estricto cumplimiento a lo sefialado en el contrato CPS-093-2025
18 DE FEBRERO DE 2025 y en los documentos del proceso de contratacién los cuales hacen parte integral del

mismao.

En constancn?@ lo a&e{ ior, se firma la presente acta. - (y? [)
(Firma) rmaj
i ? ,u,\mﬂ e

Identificagign: Identificagion: 10?33423 0]
Cargo: Difectora de Flscallzaﬁlon y Cobro Coactivo Teléf°n01313314k7388 /

Correo electronico:

Dependencia; .
Fiscalizacién y Cobro Coactivo saenzmaydeth@gmail.com
Supervisor(a) FLOR ALBA GONZALEZ MONROY Contratista: MAYDETH LORENA SAENZ JIMENEZ
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