
SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

ACTA DE INICIO   

Código: SDS-CON-FT-005 V4   

Actualizado por: 

Aprobado por: 

Essy Ximena Arévalo  
Torres  

Pilar Alexon Contreras  
Erazo  

 
 

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervienen, una vez leída y aprobada.  
 

Dada en Bogotá D.C., a los ocho (08) días del mes de febrero del año dos mil veinticinco ( 2025).  
 

Nota: Se deberá verificar por el Supervisor que la vigencia de la garantía cubre el tiempo de ejecución 
conforme a  lo previsto en el contrato o convenio, teniendo en cuenta la fecha de suscripción del acta de inicio 
o de lo  contrario, deberá dejar constancia que la misma debe ser actualizada por el contratista en un plazo 
máximo de  tres (03) días hábiles y cargarla en la plataforma (SECOP II), o entregarla en medio físico (SECOP 
I) en la  subdirección de contratación, para que en cualquiera de los dos (2) casos pueda ser aprobada.  
 
 
 

CONTRATO O CONVENIO No. 7366227 de 2025  

ENTIDAD CONTRATANTE : 

CONTRATISTA :  

IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA:  

OBJETO DEL CONTRATO : 

VALOR DEL CONTRATO:  

FECHA DE INICIACION :  

FECHA DE TERMINACION:  

CLASE DE CONTRATO O CONVENIO 

Fondo Financiero Distrital de Salud 

ANGIE JASBLEIDY BOTIA NIÑO 

C.C. 1.119.892.171 

116-011100_0242_8141 Prestar servicios profesionales en la Subdirección  
de Determinantes en Salud para la orientación en los diferentes canales 
de  atención de la Línea 106, incluida la activación de rutas y demás 
acciones  relacionadas, de acuerdo con el ¿Manual de Atención Línea 
106¿, así como  apoyar técnicamente las actividades extramurales y la 
práctica formativa en  la Línea 106 en el marco del Modelo de Atención en 
Salud en el Distrito  Capital.  

42.763.920.00 

08 de febrero de 2025 

07 de octubre de 2025 

PRESTACION DE SERVICIOS 

$ 

  
________________________________  
Diana Sofia Ríos Oliveros  
Subdirector Técnico Código 68 Grado 06  

SUPERVISOR  : SUBDIRECTOR TÉCNICO CODIGO 68 GRADO 06 

ACTA DE INICIO 

NUMERO ASEGURADORA FECHA DE EXPEDICIÓN VALOR ASEGURADO 

DATOS DE LA PÓLIZA 

    

  
________________________________  
ANGIE JASBLEIDY BOTIA NIÑO  
Firma Contratista  


