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CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.6535196 DE 2024

TIPO DE CONTRATO:

Prestacién de Servicio

OBJETO:

“5_9401_832 Prestar el servicio de vacunacion de acuerdo a la
necesidad para los aprendices del area asistencial y demas que
requieran realizar practicas en las instituciones del sector salud
y demas campos de practica”.

VALOR:

DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES CINCUENTA
MIL PESOS ($297.050.000); Moneda Legal, incluido IVA,
retenciones, impuestos, tasas, contribuciones y todo costo
directo eindirecto que la ejecucion conlleve, en el rubro de
Servicios Personales Indirectos. La disponibilidad del presente
proceso se encuentra contemplada segun certificado de
disponibilidad presupuestal CDP N°5924 del 30 de abril de
2024.

CONTRATISTA:

SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S

i NIT/CC:

811.031.144-7

‘ REPRESENTANTE LEGAL:

ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ c.c. 71.724.965

SUPERVISOR DESIGNADO:

CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO

PLAZO:

El plazo de ejecucion del objeto contractual sera por vigencia
de hasta seis (6) meses desde la firma de acta de inicio y
aprobacion de garantias, sin que exceda el 15 de diciembre de
2024.

LUGAR DE EJECUCION:

El lugar del cumplimiento del contrato se realizara en el Complejo
Central del SENA Regional Antioquia: Calle 51 N° 57 — 70
Medellin y en los demas municipios de Antioquia requeridos por|
el servicio y notificados por el SUPERVISOR DEL CONTRATO.

El contratista debera hacer entrega y aplicacion de las vacunas|
y otros materiales médicos requeridos teniendo los requisitos,
procedimientos y condiciones exigida en la normativa vigente, en
la sede del Sena Complejo Central el cual esta ubicado en: Calle
51 N° 57-70 Medellin, las sedes alternas Buenos Aires y el
Pomar, los Municipios del area metropolitana y del resto del
departamento, donde el Centro de Servicios de Salud cuenta con
oferta de programas de formacion.

Paragrafo: Para todos los efectos legales la ciudad de

[Medellin.
\



En la ciudad de Medellin el dia 23 de julio de 2024 entre los suscritos NORA LUZ SALAZAR
MARULANDA identificada con la cédula de ciudadania C.C. 43.532.945 en calidad de
Subdirectora del Centro de Servicios de Salud- Regional Antioquia, por el SENA, por la otra
parte ALVARO ANDRES SANCHEZ QUIROZ con cédula de ciudadania No. 71.724.965
actuando en calidad de Representante Legal de SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S con NIT.
811.031.144-7 quien se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de
inicio del contrato N.° CO1.PCCNTR.6535196 DE 2024, bajo los términos que anteceden y los
siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 125324 del 19/07/2024
Fecha de aprobacion de las garantias: (23/07/2024)

Fecha de inicio: (23/07/2023)

Fecha de Terminacion: (15/12/2024)

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella.

NORA LUZ SALAZAR MARYLANDA ALVARO éNDRES SANCHEZ QUIROZ
SENA CENTRO DE SERVI|CIOS DE SALUD SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S
CONTRATANTE EL CONTRATISTA

o~ LO
CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Proyectd. Alex Hernando Tapias Zuleta - Contratacion Bienes y Servicios CSS&L}( L @

Vo.Bo.: AnaMaria Jaramillo Mesa - Juridica CSS



