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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 110
(13 de diciembre de 2022)

ENTIDAD MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA —‘

CONTRATANTE: NIT. 800022618-8

CONTRATISTA: MEDELLIN SUPPLIES S.A.S identificado (a) con NIT 900-800-100-6.
Representante legal JULIO CESAR VERGARA BEDOYA identificado con
cedula de ciudadania 1.126.588.607.

SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

OBJETO: SUMINISTRO DE VIVERES PARA LA ALIMENTACION DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE SE ALIMENTAN EN EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR- CENTRO DiA Y 5
INTERNOS DEL (CPSAM) “ESTEBAN VELASQUEZ RESTREPO”, DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA.

VALOR: DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($ 17.999.839).

DURACION: El presente contrato tendra una duracién de quince (15) dias contando a
partir de la fecha de suscripcién del Acta de Inicio.

Entre EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE LA MONTANA, la Sefiorita LINA MARCELA ZAPATA
PEREZ, identificada con la cédula No 1.037.044.538, en su calidad de Secretaria de Salud y
Bienestar Social, nombrado mediante Decreto 014 del 26 febrero del 2022, y debidamente
posesionado por acta del 26 de febrero del 2022, delegado para contratar mediante Decreto
Municipal N° 12 del diez (10) de enero del veinte (2020), en gjercicio de las facultades consagradas
en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, demas normatividad vigente y concordante, quien
en delante dentro de este contrato se denominara EL MUNICIPIO, y por otra, la MEDELLIN
SUPPLIES S.A.S identificado (a) con NIT 900-800-100-6. Representante legal JULIO CESAR
VERGARA BEDOYA identificado con cedula de ciudadania 1.126.588.607; quien para los efectos
del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA. se ha convenido dar apertura al Acta de
Inicio del presente Contrato de suministro.

Para constapcia se firma por las partes, a los trece (13) dias del mes de diciembre de 2022.
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Firma la SUPERVISOR, en sefial de conocimiento de las obligaciones que adquiere

co tal.
L Soss

2,
A MARCELA ZAPATA PEREZ

tretaria de salud y bienestar social
Sugervisora.

Email alcaldia@izanjosedslamoniana-antioguia.gov.co
Tel: 8822714 Ext 101, Carrera 20 # 19-08
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