Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORME DE EJECUCION CONTRATO No 8504467 DE 2025
Objeto del Contrato: Prestar los servicios para la certificacion de discapacidad y Registro de Localizacion

y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD en el marco de la Resolucion 1197 de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Fecha de inicio del contrato 07/11/2025 Fecha de terminacién 06/07/2026

Periodo del informe: desde 07/12/2025 hasta 06/01/2026

Obligacion General 4

Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

Se anexa formato de compromiso de confidencialidad en el manejo de la informacion.

Elaborado Por: Q}\Q@\H\)A Qngg PAPQA .
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