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R ACTA DE INICIO
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:

REPGENCR DE (OLEMER 01 de febrero del 2021
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO l

CONTRATO 3 |NUMERO: 4600012023
CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: :
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12030

OBJETO: Financiar los gastos de operacion de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Isabel La
Catdlica de Caceres 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 19255 de
2019

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
gsﬂgél’i'gg'_o CONTRATANTE/ SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
: ANTIOQUIA.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
CgNTRAT(')STA ! NOMBRE: ISABEL LA CATOLICA DE CACERES
ASOCIAD NIT 890.982.430-6
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR [$] VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/L

($432.429.798), Excluido de {VA

La duracion del presente convenio sera de siete {(7) meses contados a partir de la

PLAZO: firma del acta de inicio, sin superar el 30 de diciembre de 2021

REGISTRO RPC/ VIGENCIA

PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO: 4500053767

COMPROMISO Y/O FECHA DE

VIGENCIA FUTURA LIBERACION 31/05/2021
(IMPRESION):

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: N/A

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /

ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DiA EN EL PAGO| S|

DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

NOMBRE/RAZON
SOCIAL ' LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
SUPERVISOR(ES)/ | IDENTIFICACION (CC o C. C. 42781434

INTERVENTOR NIT

| CONTRATO

INTERVENTOR No.: N/A
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ACTA DE INICIO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacién:
REPUBTICA DF COLOMBIA 01 de febrero del 2021

Se verificd 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 plazo establecido en ef Contrato/Convenio No. 4600012023, se fijan:

3.1. Fecha de inicio: '03 JUN N

3.2. Fecha de terminacion: 30/12/2021

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

[Tl

LUZ STELLA F CO GAVIRIA

E S.E Hospital
NOMBRE: NOMBRE: R oA
INTERVENTOR/SUPERVISOR CONTRATISTA/ASOCIADO 1 cu vous v
Gerenle



