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[ OBJETO

ADQUISICION DE INSUMOS Y DE EQUIPOS PARA LA ATENCIO
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MUNICIPIO DE CHIA — NIVEL CENTRAL.

QUE CONTRIBUYAN A LA MITIGACION DEL RIESGO EN LOS SERVIDORES DE LA ALCALDIA DE
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VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON ONCE CENTAVOS
(1.882.089,11) MONEDA CORRIENTE _
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NOMBRE DEL INTERVENTOR
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FECHA DE INICIO

. 20006/2023

FECHA DE TERMINACION
08/08/2023
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

sl [ NO
X

i REQUISITOS

Registro presupuestal

S—

N.A.

NUM

2023002063

FECHA
09/06/2023

ERO /NOMBRE

X

Aprobacion de garantias

ARL

|

21-46-101070156

20/06/2023

X

Diligenda—e-l campo ARL unicamente cuando el contrato se suscriba con persona NATURAL,

Para efectos legales, se firma en el Municipic de Chia.
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nomere IN/A
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CONTRATISTA
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novere MARIA TERESA ACONCHA DE GOMEZ
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