
Tipo de contrato o convenio 

Fecha de suscripción, aceptación de oferta u orden de compra 29 Enero 2026
Documento de identidad del contratista o asociado C.C.
Documento de identidad del Representante Legal  -Seleccione-

Fecha de expedición del CDP 22 Enero 2026
Fecha de expedición del CP 30 Enero 2026

Fecha de inicio cobertura ARL 31 Enero 2026

Fecha Aprobación de Garantía(s)  -Día-  -Mes-  -Año-
 -Día-  -Mes-  -Año- Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a)

Documento de Identidad C.C.
1 Febrero 2026 Fecha de terminación 31 Diciembre 2026

Andres Julian Garcia Corredor

1032466339

Contratista

Diego Orlando Romero Rivera

1030557918

Jefe de Oficina Jurídica

ACTA DE INICIO
Proceso Gestión Contractual

Código: FO-GC-006
Versión No.: 07
Vigencia desde: 
24/04/2025

Cargo

Apoyo a la Supervisión

Nombres y Apellidos

_________________________________
Firma

Documento de Identidad

Cargo

_________________________________
Firma

Documento de Identidad

POSITIVA

Diego Orlando Romero Rivera
1030557918

Contratista o Representante Legal

Nombres y Apellidos

Documento de Identidad

Valor del Contrato o Convenio $ 99.000.000

207
Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP 179
Plazo del Contrato o Convenio 11 MESES

Modalidad de selección Contratación Directa

Observaciones
N/A

Fecha Inicial de cobertura de la(s) garantía(s)
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a)

Compromiso Presupuestal - CP

Fecha de Inicio 

Razón Social de la empresa Administradora de 
Riesgos Laborales - ARL

Nombre del Contratista o Asociado(a) Andres Julian Garcia Corredor 1032466339
Nombre del Representante Legal N/A N/A

Jefe de Oficina Jurídica

Información General
N.°  de Contrato, Convenio u Orden de Compra o 
Servicio 079-2026 Prestación de Servicios Profesionales

Revisó: Diego Orlando Romero Rivera, Jefe de Oficina Jurídica 
Proyectó: Diego Orlando Romero Rivera, Jefe de Oficina Jurídica  
*Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las disposiciones legales vigentes.
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Para todos los efectos legales y fiscales de acuerdo con lo previsto en las cláusulas contractuales, se firma por quienes en ella intervinieron, así:

Cargo
_________________________________

Firma

Supervisor(a) o Interventor(a)

Nombres y Apellidos

N.° de la(s) póliza(s) N/A
Razón Social de la Compañía Aseguradora N/A

Objeto Contractual Prestar servicios profesionales con autonomía técnica, administrativa y jurídica para acompañar los procesos de revisión de actos administrativos de destinaciones de 
activos, regidos por la normativa y la metodología vigente del FRISCO


