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ACTA DE INICIO

TIPO Y MODALIDAD DE
CONTRATACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — MINIMA CUANTIA

No. DEL CONTRATO

CONTRATO NO. CAO-D;?.2-2025 DE 09 DE JULIO DE 2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DE LA DIRECCION LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA-BOYACA.

CONTRATISTA

FLOR DIONICIA PINZON CASTILLO

IDENTIFICACION

C.C No. 23.489.938 de Chiquinquira,

PLAZO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR DEL
CONTRATO.
VALOR QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE.
No. POLIZA No. POLIZA RCE
, ASEGURADORA CUMPLIMIENTO
POLIZAS SEGUROS DEL ESTADO 39-44-101173860 N/A
S.A

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
DEL CONTRATO.

En Chiquinquira, A LOS DIEZ (10) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025, que la sefiora FLOR DIONICIA PINZON

CASTILLO

identificada con

cedula de ciudadania No. 23.489.938 de Chiquinquird, actuando como

CONTRATISTA y ELQUIN JOSE CANON PINILLA en calidad de Director Local de Salud, designado como
supervisor 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 ejecucién. El contratista debera dar estricto cumplimiento a

lo sefialado en el CAO-022-2025 DE 09 DE JULIO DE 2025 y en los documentos del proceso de contratacion
los cuales hacen parte integral del mismo.

En constancia de lo antenor se firma la presente acta.
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ELQUIN JOSEE:AI;ION PINILLA

FLOR DIONICIA PINZON CASTILLO

Identificacién: C.C. No 79.533.225

C.C No. 23.489.938 de Chiquinquira,

Cargo: DIRECTOR LOCAL DE SALUD

3115310066 Chacon.yulieth.2023@hotmail.com

Dependencia: DIRECCION LOCAL DE SALUD

Contratista

Retsneitn documantal

Elaborado por:

Rovisado por: Aprobado por.
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