
FIRMA FIRMA

NOMBRE: ISLANDA RIVERA ARIAS NOMBRE:

C.C. C.C.

SUPERVISOR CONTRATISTA

Nota 1:  Todos los campos deben ser diligenciados. Para aquellos que no aplica, se debe utilizar la sigla N.A.

Nota 2:   Esta acta debe reposar  en el expediente del contrato en la Secretaría JurídicaOficina Juridica 

17,400,000

pagos parciales No. de Cuenta: 488452885889

No. CDP 779

VALOR ANTICIPO:

SECRETARÍA: DIRECCION LOCAL DE SALUD 

30/12/2026FECHA DE TERMINACIÓN:4/07/2026

DAHIANA VALENCIA ORTIZ

0

6 meses PLAZO (MESES O DÍAS): VALOR: 

Fecha : N/A

VERIFICACIÓN DE CONDICIONES GENERALES:

FECHA PUBLICACIÓN EN SECOP DE CONTRATO:

No. RP 942

Version 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta en la fecha arriba indicada, los que en ella intervinieron, asegurando que no han omitido información y la 

consignada es veraz

CONTRATO №:

FECHA DE INICIO:

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICÓLOGA, EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE 

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SALAMINA CALDAS.

ACTA DE INICIACIÓN PARA PROCESOS CONTRACTUALES

APROBACIÓN DE PÓLIZAS N/A

ISLANDA RIVERA ARIAS

FECHA DEL ACTA: 4/07/2026

CD-CPS-108-2026

1059811062

DAHIANA VALENCIA ORTIZ

1.002.857.465

ALCALDÍA DE SALAMINA CALDAS

CONTRATISTA:

FORMA DE PAGO:

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

Acta N°


