
Alcaldía Municipal de Sativasur

REGIMEN 

FECHA FIRMA CONTRATO 

FECHA CDP 

PLAZO(Escriba en este espacio el término de tiempo establecido para desarrollar el objeto contractual)

SUPERVISOR-A Y/O INTERVENTOR-A  (Escriba la identificación del-a supervisor-a y la dependencia a la que pertenece)

El Contratante: El Supervisor: 

MARCO AURELIO LOPEZ GOMEZ OLGA GIOVANA DIAZ ARAQUE
Alcalde Municipal 

      

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en números como en letras)  
$ 11,276,133

Dra. DIANA CAROLINA SUAREZ HIGUERA
SECRETARIA DE GOBIERNO - SUPERVISOR C.C. No. 24.065.185 DE SATIVASUR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 20250181 27/6/2025

OBJETO DEL CONTRATO             
(Redacte el objeto contractual de forma clara y precisa)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO ECONOMA Y AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, PARA LA PREPARACIÓN DE 
ALIMENTOS A LOS USUARIOS DEL PARQUE HOGAR GERIÁTRICO SAN MARTIN DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR

Nombre o Razon social 
CONTRATISTA OLGA GIOVANA DIAZ ARAQUE

MSS-CD-019-2025 14/07/2025

NIT / C.C. C.C. No. 24.065.185 DE SATIVASUR
Nombre Representante Legal N.A
C.C. Representante Legal N.A

CONTRATO NUMERO 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron.

El contratista: 

MUNICIPIO DE SATIVASUR
REGISTRO R-SGC-SGCP-007

ACTA DE INICIO DE CONTRATO O CONVENIO 

FECHA ACTA DE INCIO 21 DE July DE 2025

En la Alcaldia de Sativasur, se reunieron: Señor. MARCO AURELIO LOPEZ GOMEZ Alcalde Municipal, Dra. DIANA CAROLINA SUAREZ HIGUERA Secretaria de Gobierno- Supervisor (a) y OLGA 
GIOVANA DIAZ ARAQUE , como contratista con el fin de suscribir el  ACTA DE INICIO, del  Contrato de Prestacion de Servicios , que a continuación se describe a continuación, iniciando su ejecución 
a partir de la fecha.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 

CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONVENIO 

Dependencia:

ONCE MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y TRES  PESOS  M/CTE 

PLAZO ADICION

Dra. DIANA CAROLINA SUAREZ HIGUERA
SECRETARIA DE GOBIERNO - SUPERVISOR

VALOR EN NUMEROS 

VALOR EN LETRAS 

PLAZO INICIAL 

CINCO (5) MESES A PARTIR DE LA FIRMA ACTA DE INICIO

Nombre:


