ACTA DE INICIO

Alcaldia de
Caldas

Mediante la suscripcién de la presente acta, las partes asumen plena responsabilidad por la
veracidad de la informacion en ella contenida.
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

CONVENIO f NUMERO: | 0428 DE 2025
| CONTRATO X | FECHA DE SUSCRIPCION: | 18 DE JUNIO DE 2025
"OBJETO. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA REALIZAR LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD EN LA GESTION DE
INSUMOS PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl) Y EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA
CONTRATANTE | NOMBRE | MUNICIPIO DE CALDAS ANTICQUIA SR T e
| W | NIT/C.C | 890.980.447-1 =
| CONTRATISTA, | NOMBRE | E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS _
: | NITICC | B90907215-1 . N AL ) )
| VALOR TREINTA Y CUATO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL |
| | CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($34.980..480). [ i |
‘szo | DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE |
| DICIEMBRE DE 2025
| REGISTRO | RRCNUMERO 1679
| PRESUPUESTAL | FECHA DE COMPROMISO | 18/06/2025
 FECHA DE APROBACION DE GARANTIA | NIA
VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES | (Sl)
SEGURIDAD SOCIAL, ARL Y PARAFISCALES

(PERSONA JURIDICA) O VERIFICACION ‘

AFILIACION A SALUD Y PENSION (PERSONA

NATURAL) =~ =
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: | CD- 0428-2025

SUPERVISOR/INTERVENTOR: | NOMBRE(S) / RAZON SOCIAL LENY BEATRIZ
| | LONDORNO JIMENEZ

| CONTRATO INTERVENTORIA

'PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO /CONVENIO

De conformidad con el plazo astabtecld%fn el contrato/convenio No. 0428 de 2025, se fijan:
1. FECHA DE INICIO: JUN 2

Para constancia se firma la presente acta,

(et (o0domo Dmehu

Firma del Supervisor{a) 1 Finiha del Contratista
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