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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Cédigo: FO-M7-P6-001

Version: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero del 2021

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

CONTRATO O |NUMERO: 4600011710
CONVENIO X | FECHA DE SUSCRIPCION: 18/03/2021
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 11835

OBJETO: Realizar acciones conjuntas para brindar atencion integral a la primera infancia bajo la
modalidad familiar en el municipio de Tamesis.

ORGANISMO CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE
INCLUCION SOCIAL Y FAMILIA — GERENCIA DE INFANCIA,

ASOCIADA: ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE TAMESIS
ASOCIADO NIT 890.980.855-3
VALOR [$]: OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA
Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($ 824.593.350)
PLAZO: Ocho (8) meses y veintisiete (27) dias calendario contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio sin exceder el 15 de diciembre de 2021
REGISTRO RPC NUMERO: 4500053427
PRESUPUESTAL DE FECHA DE
COMPROMISO Y/O LIBERACION 18/03/2021
VIGENCIA FUTURA (IMPRESION):
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 19/03/2021

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /

ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE Sl
APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE/RAZON
SOCIAL
IDENTIFICACION (CC o
NIT

Norelly Del Socorro Areiza Ramirez - CC 43.662.610

CONTRATO
INTERVENTOR No.:

N/A.
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2. VERIFICACION REQUISITOS

Previo a la suscripciéon de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del contrato, tales como: expedicion del registro
presupuestal de compromiso y la aprobacién de las garantias.

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600011710, se fijan:
3.1 Fecha de inicio: 19/03/2021
3.2. Fecha de terminacion: 15/12/2021

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

—

Norelly Del Socorro Areiza Ramirez Alvaro Giraldo Vasquez

Supervisora Representante legal

Secretaria de Inclusion Social y Familia — ESE Hospital San Juan de Dios de Tamesis
Gerencia de Infancia, Adolescencia y

Juventud




