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[Contrato, convenio o aceptacion
de oferta N°

| FGN-REC-0006-2024

Fecha de sugéribciénﬁdel‘cahtrato

1 de Febrero de 2024

Nombre del contratista (1)

LAURA MELISSA QUINTANA CASTRO/
PERROS Y GATOS CLINICA VETERINARIA

Objeto

Servicio de asistencia integral para la Unidad de Soporte
Canino de la DPA conformada por siete (7) caninos,
consistente en proporcionar atencién médica veterinaria
periddica y de urgencias, exdmenes de laboratorio,
suministrar  medicamentos,  vacunas, vitaminas,
alimentacion canina, accesorios y otros elementos
necesarios para su sostenimiento y bienestar, asi como la
inspeccion técnica a instalaciones, de las Seccionales
Risaralda y Choco

Valor

$ 34.250.000

Plazo de ejecucion

Diez (10) meses 15 dias

Fecha de inicio

21 de febrero de 2024

Lugar de reunion (cuando
aplique)

Pdliza N°

55-46-101022146

Fecha de aprobacion de la poliza

FEBRERO /08/2024

El dia _22_ del mes de febrero del afio 2024, se reunieron por parte del contratista
(1) LAURA MELISSA QUINTANA CASTRO v, por parte de la Entidad, (2) HECTOR
ANTONIO GARCIA RINCO, una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento
y legalizacion, con el fin de suscribir el acta de inicio del presente contrato.

En senal de aprobacion firman quienes intervienen:

@&/@

LAURA MELISSA QUINTANA CASTRO

28.539.683

EMPLEO . Contratista

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlad
; rolada

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FISCALIA

FORMATO ACTA DE INICIO

HECTOR ANTONIO GARCIA RINCO
C.C. 72134945
Empleo: SUPERVISOR

(3) URIEL FERNANDO FRANCO CASTANO

C.C. 1599)473
Empleo: Jefe de Seguridad

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FGN-APOQT-F-10
Version: 02

Pagina: 2 do 1

(1) Nombre completo del contratista, y si es persona juridica se debera sefialar la razon social segun certificado
de existencia y representacion legal asi como el nombre del representante legal y, cédula y NIT segun

corresponda.

(2) Nombre, numero de cédula, empleo y firma del interventor o supervisor del contrato.
(3) Nombre, nimero de cédula, empleo y firma del Jefe o Coordinador del area que ejerce la supervision.

Est
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