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ACTA ACLARATORIA AL ACTA DE INICIO CONTRATO Y/O
CONVENIO No. SS-CM-P8-1225 de 2025

Que la presente acta aclaratoria del acta de inicio del contrato interadministrativo N° SS-CM-PS-

1225 de 2025, se suscribe debido a un error involuntario al indicar que el contrato iniciaba el dia
18 de diciembre de 2025 y terminaba el dia 31 de diciembre de 2025, siendo la nomenclatura

correcta SS-CM-CV-1225 de 2025

Una vez advertido este error, se aclara que la nomenclatura correcta del contrato es como se
enuncian a continuacion:

NOMENCLATURA DEL CONTRATO O CONVENIO: SS-CM-CV-1225 de 2025 |

INFORMACION GENERAL

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO: TIPO DE CONTRATO O CONVENIO:

15 de Diciembre de 2025 SOMPRAVENTA

PLAZO DE EJECUCION: VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:
1 MES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE $ 44.799.216

2025

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) Y (RP) Y FECHA:

FECHA: 4600032833 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2025
7100068775 DEL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

CONVENIO: O CONVENIO:
18 DE DIEMBRE DE 2025 31 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR DEL ANTICIPO O PAGO
ANTICIPO: ANTICIPADO:
PAGO ANTICIPADO: NO APLICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: RICARDO NOMBRE DEL INTERVENTOR:

ALBERTO PORRAS LOPEZ

IDENTIFICACION:79298041

CARGO: SUBDIRECTOR TECNICO

AREA: DIRECCION DE SALUD PUBLICA

CONTRATANTE: CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — CPR SOLUTEC

SECRETARIA DE SALUD - SUBDIRECCION IDENTIFICACION:

GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES EN NIT. 1.140.847.951-4.

SALUD PUBLICA

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO:

ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA FORTALECER LA RED
DE FRIO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA PARA LA VIGENCIA 2025
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
Garantias | Sl - ' NO:
Aseguradora - - Seguros del Estado S.A. -
Numero de la Garantia y fecha de Aprobacion 85-46-101048138 del 17-12-2025
Discrimine amparos y porcentaje _ Calidad de los bienes  10% |
Calidad del servicio | 10%
Cumplimiento del | 10%

Fechia de cobertura a ia ARL (cuando aplique) | N/A

contrato
Pago de Salarios, | 5%
prestaciones

sociales legales e
indemnizaciones

laborales

La presente aclaracidn no modifica el valor del contrato, su duracion o cualquier otre aspecto
de la esencia del mismo.

Para efectos legales, se firma en Ia ciudad de Bogota el dia siete (07) del mes de mayo del
afio 2026

CARLOS ARTURO PALMET RODRIGUEZ
CONTRATISTA Y/O PARTE DEL CONVENIO

RICARDO A ERT%RRAS LOPEZ

SUPERVISOR O INTERVENTOR




