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ACTA DE INICIO
Fecha de aprobacion:

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
01 de febrero del 2021

RTPUBLICA DE COLOMBIA

CONTRATO | O NUMERO: 4600012019
CONVENIO | x |FECHA DE SUSCRIPCION: U4 JUR 2071
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12023
OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San
Rafael de Jerico destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en
numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de
2018.
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
gggg":'gg"_" CONTRATANTE / SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
) ANTIOQUIA.
CONTRATISTA / NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.SéE. HOSPITAL SAN
ASOCIADO RAFAEL DE JERIC
' NIT 890.980.765-9
DOSCIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA \‘
VALOR [3I: MIL TRECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ML ($284.930.372), Excluido deC .
IVA
PLAZO: La duracién del presente convenio sera de siete (7) meses contados a partir de la
) firma del acta de inicio, sin superar el 30 de diciembre de 2021,
REGISTRO RPC/ VIGENCIA
PRESUPUESTAL DE | FUTURA NUMERO: 4500053763
COMPROMISO Y/O FECHA DE
VIGENCIA FUTURA LIBERACION 31/05/2021
L (IMPRESIONY):
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: N/A
ACREDITACION DE QUE EL C’ONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO S|
DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

';,'83%?5’“20“ LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR(ES)/ IDENTIFICACION (CC o
INTERVENTOQ(} ) NIT C.C. 42781434
CONTRATO
INTERVENTOR No.: N/A
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Se verifico que los documentos requeridos para legalizar el proceso estan en orden y el contratista
esta al dia en el pago de sus obligaciones con el sistema de seguridad social en salud, pensiones y

parafiscales.

De conformidad con el ptazo establecido en el Contrato/Convenio No. 4600012019, se ﬂja

21 Fechadeinicio: B0 @ JUii 0]

&

32  Fecha de terminacion: 30/12/2021

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,

il e

LUZ STELLA FRANCGAVIRIA JO XANDER GIRALDO GIRALDO
NOMBRE: NOMBRE:!
INTERVENTOR/SUPERVISOR CONTRATISTA/ASOCIADO




