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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Fecha de aprobacion:
01 de febrero del 2021

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO B
CONTRATO | O |NUMERO: 4600018043
CONVENIO O |FECHA DE SUSCRIPCION: 14/05/2025
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16501

OBJETO: Fortalecer las capacidades resolutivas de los profesionales de la salud en los territorios
mediante la telesalud en el marco del modelo preventivo, predictivo y resolutivo

ORGANISMO CONTRATANTE /| | DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SALUD

ASOCIADA: E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA / NOMBRE: UT LIME. - LABORA'ETE(‘)SﬁlEOCS:;I\ItIg%FX\DOS DE MEDICINA
ASGCIADO NIT 901328601-4
VALOR [§]: Cuatro mil seiscientos noventa y ocho millones novecientos siete mil

) ochocientos cuarenta y nueve pesos ($4.698.907.849) exento de IVA
PLAZO: Ocho (8) meses desde la suscripcion del acta de inicio sin superar el 31

) de diciembre del 2025.
REGISTRO RPC/ VIGENCIA
PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO: 4900061814
COMPROMISO Y/O FECHA DE
VIGENCIA FUTURA LIBERACION 13/05/2025
(IMPRESION):

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 16/05/2025
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO e
DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE xSl
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES _—

DIONISIA DEL CARMEN YUSTI RIVAS

SS&".%{*E’RAZON CC 43.722.294
SUPERVISOR(ES)/ | IDENTIFICACION (CC o
. ,NTERVENTOI(Q YN ELIZABETH GOMEZ
CC 1.038.411.282
CONTRATO A
INTERVENTOR No.:

2. VERIFICACION REQUISITOS

Previo a la suscripcion de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del contrato:
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Propuesta técnica y presupuesto de la entidad contratada.
Cumpliendo con el anexo técnico, segun cada objetivo y actividad.

Certificado de pago de las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social Integral y aportes
parafiscales.

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO J

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato/Convenio No. 4600018043 se fijan:
3.1. Fecha de inicio: 21/05/2025

3.2. Fecha de terminacion: 31/12/2025

e acta por quienes en ella intervinieron,

Ctdh PG

ELIZABETH GOMEZ
SUPERVISOR
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