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ACTA DE INICIO

Código: FO-M7-P6-001

Versión: 01

Fecha de aprobación:
0l de febrero del 202'l

¡llir{!NEI-IITüEEITóÍTI
CONTRATO
CONVENIO

x NÚMERO 460001 2105

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 0210712021

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 12135

OBJETO: Prestar serv¡c¡os de atención integral a fam¡lias vulnerables del Departamento de Antioquia,
para el fortalecim¡ento de sus capacidades que generen cond¡ciones de bienestar soc¡al y
mejoramiento de la calidad de v¡da.

ORGANISMO CONTRATANTE:
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
INCLUCIÓN SOCIAL Y FAMILIA - GERENCIA DE INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

CONTRATISTA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISI\¡A

NIT 890.98s.405-5

VALOR [$]: DOS MIL MILLONES DE PESOS M.L ($2.000.000.000) excluido de IVA

PLAZO: Cinco (5) meses y quince (15) dias calendario, contados desde la
suscripción del acta de in¡cio.

REGISTRO
PRESUPUESTAL DE
COMPROMISO Y/O
VIGENCIA FUTURA

RPC NUMERO: 4500053980

FECHA DE LIBERACIÓN
(TMPRESTÓN): 29106t2021

FECHA DE APROBACIÓN DE GARANT|A: 06107t2021
ACREDITACIÓN DE QUE EL CONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO
DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

SI

I

SUPERVISOR(ESY
INTERVENTOR

NOMBRE/
IDENTIFICACIÓN (CC O NIT)

Leidy Tatiana Ramírez Hernández - CC
43.989.579

CONTRATO INTERVENTOR
No.:

N/A

Previo a la suscripción de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerlmientos necesarios para el inic¡o del contrato, tales como expedición del registro
presupuestal de compromiso y la aprobación de las garantías.

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 46000'11929, se fijan

3.1. Fecha de inicio: 121O712021
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I 2. VERtFtCACtÓr.¡ REOUSITOS

I

NOMBRE:

3. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
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ACTA DE INICIO

Código: FO-M7-P6-001

Versión: 01

Fecha de aprobación:
01 de febrero del 2021

3.2. Fecha de term¡nación: 2711212021

Para constancia, se firma la presente acta por qu¡enes en ella i

tel,, )a Q-r,e-z-

LEIDY TATIANA RAM|REZ H DEZ
Supervisora
SecretarÍa de lnc¡usión Social y Familia -
Gerencia de lnfancia, Adolescencia y
Juventud

wtL ECHAVARRIA
BE l<z-

Empresa Social del Estado Hospital Carisma
Contrat¡sta
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