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VIGENTE DESDE NOVIEMBRE DE 2024

En Purificacion -Tolima, a los Tres (03) dias del mes de Abril de 2025, se reunieron: el contratista y el supervisor o interventor del contrato de SUMINISTRO, N°. 177 de 2025, con el fin
de dar inicio al contrato de la referencia.

Contrato /Convenio Niimero: 177 DE 1/04/2025
Nimero de CDP: 2025000245 DE 20/03/2025
Nimero de CRP: 2025000580 DE 2/04/2025
Aprobacién de Garantias: RESOLUCION No. 0-0020 DE 2025 DE 2/04/2025
OBJETO CONTRACTUAL X.

BOLSA LOGISTICA DE MONTO AGOTABLE PARA EL FORTALECIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE PURIFICACION-TOLIMA

CONTRATISTA
Nombre y/o razon social: LYDA JINETH TOVAR ROMERO
NIT/CC: 51.958.178 |DAVA| 1
Representante Legal: N/A Documento de Identidad N°: | N/A

Pago Estampillas:

RECIBO DE CAJA No. 2025001127 POR VALOR DE TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($3,188,000,00) MONEDA CORRIENTE

VALOR
Valor en letras: TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
Valor total del contrato: $ 39.858.000
PESOS MCTE
Valor recursos propios: $ Valor en letras:

Valor en letras:TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Valor aportes cooperantes, administrados, otros | $ 39.858.000 MCTE
PLAZO
Tres (03) meses, contados a partir de la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion.
FECHA DE INICIO: 03 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 02 DE JULIO DE 2025

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

Nombre: NHORA LUCERO ALDANA LOZANO

Documento de Identidad: 52.213.106 DE BOGOTA D.C

Cargo o N° de contrato: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Area a la que pertenece: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Para constancia de lo anterior, y previa verificacion de las polizas se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Purificacion (Tolima) a los Tres (03) dias del mes de
Abril del afio 2025.
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VAN €40

LYDA JINETH TOVAR ROMERO NHORA LUCERO ALDANA LOZANO
Contratista SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL .

Supervisora / Interventor

NOTA: En caso de requerirse la modificacion de las garantias, el contratista debera realizar los ajustes exigidos y allegar el documento original a la Oficina Asesora Juridica y de
Contratacion.

[ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIAL NI TOTALMENTE LA
INFORMACION AQUI CONTENIDA; TODOS LOS ESPACIOS DEBEN SER DILIGENCIADOS, SI ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, RAZON POR LA CUAL NO
[DEBEN QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA




