. Codigo: E-GCCP-FR-001
GESTIGN CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
. -z Versidn: 06
-' CGobgimaczonde
unamamarca Fecha aprobacién:
ACTA DE INICIO 25/06/2025
-~ o e =

ACTA DE lNIC!O CONTRATO DE PRESTACION DE SERV!CIOS DE APOYO A
LA GESTION N°.88-(

Q/CONVENIO “TIPO DE CONTRATO O CONVENIO: PRESTACION

23 de Enero de 2026 ,‘ DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ¢
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES  + VALOR DEL comyfo O CONVENIO

| ¢ $19.311.136

'NUMERO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Y NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y
FECHA e FECHA: _»~ e

7100076487 del 9 de Enero de 2026 4600036363 del 27 de Enero de 2026

'FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO.  FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
2 de Febréro de 2026 J 3 CONVENIO i

z @ 101 de Octubre de 2026

L VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
ANTICIPO: # {NIA

PAGO ANTICIPADO: o

NOMBRE DEL SUPERVISOR: , ) NOMBRE DEL INTERVENTOR
FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR ¢ -
IDENTIFICACION: 1.014.189.668 " | NIA «

CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO ¢
AREA: SUBDIRECCION DE ViGILANGIA DE SALUD
PUBLICA n .
CONTRATANTE: " TCONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO
DEPARTAMENTO  DE _CUNDINAMARCA® ~!LIDIA MILENA MORENG ROMERO ¢
SECRETARIA DE SALUD ¥~ SUBDIRECCION DE ! IDENTIFICACION: CC 20.928.532 ../’
VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA _, _

. 'OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO i
| Prestar servicios de apoyo para ejecutar acciones en salud publica para la reduccion de la morbilidad y
mortalidad de las ETV y zoonosis de acuerdo con los lineamientos nacionales g

VERIFICACION CUNMPLINIENTO REQUISITOS DE EJECUCION ' _
Garantias Sl [NO:x &
Aseguradora

Numero de la Garantia y fecha de Aprobacién
Discrimine amparos y porcentaje

Fecha de cobertura a la ARL (cuando aplique) 2 Febrero de 2026 ,@/
Z

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogoté el dia Dos (2) del-mes yq’,e,,Febrero del afto 2026

‘ﬁf/lﬁ’(%NA Mé‘RENO ROMERO

CONTRATISTA

"

o
FABIAN SALGADO ESCOBAR *~ e
i CARGO Supdirector de vigilancia de salud publlca
UPERVISOR &



