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 Fecha: 27 de MARZO de 2026 

 

GRADO DE RESPONSABILIDAD 

 

▪ Mediante la suscripción de la presente acta, el Supervisor asume plena 
responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida. 

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

 

Contrato número: CONTRATO N° SS-PSAG-011-2026 

Objeto del contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION , PARA FORTALECER LA OPERATIVIDAD DEL PROGRAMA RENTA 
CIUDADANA ,COLOMBIA MAYOR Y LOS DEMAS PROGRAMAS DE PROSPERIDAD 
SOCIAL Y EL APOYO AL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A FAMILIAR.EN EL 
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA ANTIOQUIA.(EN VIRTUD DEL PROYECTO BPIM   # 
2024050210034) 

Supervisor (es): 
GLAGYS CECILIA CAMPO AGUDELO, secretaria de Salud y 
Bienestar Social. 

Contratista: 
DIANA PATRICIA GIL ORREGO, identificada con cedula de ciudadanía 
N° 21.431.369 de Alejandría - Antioquia 

 

Valor del contrato: DIEZ Y SIETE MILLONES DIEZ MIL PESOS (17.010.000) 

Plazo del contrato:   SEIS (6) MESES  

Periodo de pago: DEL 22 DE FEBRERO AL 21 DE MARZO DE 2026 

 

CONSIDERANDO: 

• Que en el desarrollo del contrato se efectuará el siguiente pago: 
 

 Descripción Valor 
Contrato 

Valor Pagado Valor Acta Saldo 

Acta N°02 $ 17.010.000 $ 2.835.000 $ 2.835.000 $ 11.340.000 

        
RUBRO 

PRESUPUESTAL 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

VALOR 

2.3.2.02.02.008 00037 00030 $ 2.835.000 

 
Para constancia firman;    

        
___________________________________ 
      GLADYS CECILIA CAMPO AGUDELO 
      Supervisor 
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