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CONTRATOSICONVENIOS

El suserilo secretario(a) de despacho,
se consultd directamente en los doc
cumplimiento @ satisfaccion de las

cumplimiento frente al Sistema de Segurid
istema de compra piiblica, supervisi

el Mapuaf de gestién contractual, s
Cundinamarca.

ordenador dal gasto ¢ ditector de unidad certifica que toda la informacion relacionada 2. continuacion
umentos del conlrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Ei
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ad Social en Salud, Riesgos Laborafes, Pensiones y aporles parafiscales, tal como io establece

ca el supervisor y/o interventor del contrata, a igual que el
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OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA E
ENVEJECIENTE DEL DEPARTAMENTO, USUARIA DE

LOS§ ﬁ% ROS VIDAD
PROVEMIENTES DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL,

ACTIVIDADES DE SALUD Y BIENESTAR
AY CENTROS DE LARGA ESTANCIA, BENE

ECUCION D %ﬁlem.«s A LA POBLACION
ICIARIA DE LOS RECURSOS
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CIENTO CINCO MIL PESOS (§55.105.0007, La SECRETA!
certificado de disponibilidad presupuestal No. 7100076903
55:185.008 GOP Rubro

of { Servicios prestados a las empresas y servi

ontralo estd suj a regisiro presupuestal y el gago de su vator
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HOMBRE:

GILBERTO ACOSTA GUTIERREZ

HOMBRE:

=
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