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Dependencia: IMDER CHIGORODO
Nombre del competente o /\\\\e| MOSQUERA HINESTROZA
delegado:
Supervisor: JAISON DE JESUS WALDO BETANCURT
. WILMAN TORRES | \it. 1.038.806.107
Contratista: VALDERRAMA
N° Contrato: 2026037
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO MONITOR DE ACTIVIDADI FISICA, PARA APOYAR
Obieto: LOS PROC!ESOS DE PROMOCION DE LA SALUD Y LA
Jeto: PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO
DE CHIGORODO ANTIOQUIA
Plazo: (02) MESES A PARTIR DEL 07 DE SEPTIEMBRE AL 07
) DE NOVIEMBRE DEL 2026
Valor: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY
) NUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE (4.749.040).
Compaiiia aseguradora: LA PREVISORA
Péliza nimero: 3022719
GARANTIAS PROBADAS
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
AMPARO (Desde) (Hasta) AMPARADO
CUMPLIMIENTO 07/09/2026 | 07/03/2026 $474.904
Hago constar que he revisado la anterior pdliza de seguro, y la encuentro conforme a lo exigido en el
contrato 2026?37 07/09/2(726
Ao
MANUEL MIOSQUERA HINESTROZA
Revisé y aprobé: 98.619.318
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