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Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor del contrato deja constancia del cierre del
expediente.

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, se procede a realizar el cierre del expediente del
proceso de contratacion del contrato No. 4600010086.

Esta informacién es transcrita tal cual como figura en los respectivos documentos contractuales de los

que se refiere: " y
Para constancia, se firma la presente acta el

CONTRATO | O X [NUMERO: 4600010086 21 SEP 2021
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION: 25/07/2019

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 30/07/2019

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 9941 (SECOP Il)

OBJETO: CONTRATAR LA COMPRA DE GAFAS CON MONTURA DE SEGURIDAD Y LENTE
RECETADO PARA LOS EMPLEADOS DE LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA.

NECOAMTARMCATA M ANTIANLIA

LILIANA MARGARITA GARCIA CALLE

. PDEFARTANIENITU UE AN HUWUIA - : I U t :
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADO: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE B oo de Ariloeula
; ANTIOQUIA Secretaria de Hacienda
CONTRATISTA/ | NOMBRE: CORPORACION COLOMBIA SALUDABLE Supenisore
ASOCIADO NIT 811.037.901-3

VEINTISEIS  MILLONES  SEISCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($
26°695.000) DISCRIMINADOS DE LA
VALOR (Incluyendo Adiciones) [$}: SIGUIENTE MANERA: PARA LENTES ($
18°235.000) EXENTO DE IVA Y, PARA
MONTURAS DE SEGURIDAD ($ 8°460.000)
INCLUIDO IVA.

CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CONTADOS
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA

PLAZO (Incluyendo Prérrogas): DE INICIO, SIN SUPERAR EL 17 DE
DICIEMBRE DE 2019.

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 12/09/2019

FECHA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO: 06/08/2021

No. N/A
No. ANEXO N/A
GARANTIA FECHA EXPEDICION: N/A
ASEGURADORA: N/A
No. N/A
POLIZA DE RESPONSABILIDAD |No. ANEXO N/A
CIVIL EXTRACONTRACTUAL FECHA EXPEDICION: N/A
ASEGURADORA: N/A
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