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ACTA DE INICIO CUALQUIER MODALIDAD

Fecha: 20-08-2024
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ACTA DE INICIO

TIPO Y MODALIDAD DE
CONTRATACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
CONTRATACION DIRECTA

No. DEL CONTRATO

CPS-197-2025 DEL 02 DE JULIO DE 2025

OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER
LA EJECUCION, INICIO Y GESTION DE LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCCION DE FISCALIZACION Y COBRO
COACTIVO DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA”

(Cuando aplique)

CONTRATISTA MAYDETH LORENA SAENZ JIMENEZ
IDENTIFICACION CC. 1.053.342.380
PLAZO CINCO (05) MESES
VALOR DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE
($10.415.000)
ASEGURADORA No. POLIZA No. POLIZA 'RCE
POLIZAS CUMPLIMIENTO (cuando aplique)

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

PRIMERQ (01) DE DICIEMBRE DE 2025.

En Chiquinquira, a los DOS (02) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025 el sefior(a) MAYDETH LORENA SAENZ
JIMENEZ identificada con la cédula de ciudadania No.1.053.342.380 expedida en Chiquinquira, actuando como
contratista, FLOR ALBA GONZALEZ MONROQY, DIRECTORA DE FISCALIZACION Y COBRO COACTIVO,
designado(a) como supervisor(a) del contrato de la referencia, una vez verificado el cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, procedemos a dar inicio a su ejecucion. El contratista debera dar
estricto cumplimiento a lo sefialado en el contrato de prestacién de servicios profesionales No. CPS-197-2025
DEL 02 DE JULIO DE 2025 y en los documentos del proceso de contratacion los cuales hacen parte integral del

mismo.

En cons:t‘@ncia de lo anterior, se firma{\la presente acta.
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FLOR g\BA GONZALEZ MON RO¥ MAYDET‘H LORENA éAENZ JIMENEZ

Identificacion: 46.677.187

Identificacion: CC. 1.053.342.380

Cargo: Directora de fiscalizacion y cobro coactivo

Teléfono: 313 314 73 88

Dependencia: Direccién de fiscalizacion y cobro

coactivo Correo electrénico: saenzmaydeth@gmail.com
Supervisor(a) Contratista:
Rotancion documental
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombra Firma Nomibre I Firma Nombre Firma
FLOR ALBA GONZALEZ MONROY FLOR ALBA GONZALEZ MONROY | FLOR ALBA GONZALEZ MONROY
Nombre dal documanto Version |
Dependencia [ TRD [ Consecutivo
Proceso; Procedimionto: |
Dimension: Politica: |

Cédigo Dane 15176 Codigo Postal 154640Conmutador 7 26 2531
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