Codigo: FO-M7-P6-001
Version: 01
s ACTA DE INiCID
GCBERMACION DE ANTIONUA Fecha de aprobacion:
AP SE bR 01 de febrero del 2021
B 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/ CONVENIO |
CONTRATO | (X [NUMERC: 4600012852
CONVENIO Ll [FECHA DE SUSCRIPCION: 08/11/2021
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12735

OBJETO: Adquirir hisopos para la determinacion de contaminanies de origen organico en alimentos,
aguas y materias primas.

ORGANISMO CONTRATANTE / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria Seccional de
ASOCIADA: Salud y Proteccion Social de Antioguia
CONTRATISTA/ NOMBRE: HYGIENE SOLUCIONES S.AS.

ASOQOCIADO NIT 801.155.076-3

VALOR [§]: TREINTA Y SiETE_ﬁMILLONES TRECIENTOS DIECIOCHO MIL

CUATROCIENTOS PESOS MiL ($37.318.400) VA INCLUIDO.

El plazo de ejecucion serd Un (1) mesy quince (15) dias contados a partir de
la firma del acta de inicio sin que supere el 14 de diciembre de 2021 suserito
PLAZO: entre el contratista y el supervisor designado por el DEPARTAMENTO,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
del contrato.

RPC/ VIGENCIA

REGISTRO FUTURA NUMERO:

PRESUPUESTAL DE

4500055038

FECHADE

(IMPRESION):

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 11111/2024

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIiA EN EL PAGO S
DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

NOMBRE/RAZON SOCIAL

SUPERVISOR | IDENTIFICACION (CC o NIT GABRIEL JAIME RAMIREZ ZAPATA CC.8.434.215

CONTRATO
INTERVENTOR No.:

N/A
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