
GOBERNACIÓN DE ANTIOOUIA
República de Co!ornbi

ACTA DE INICIO

Código: FO-M7-F'6-001

Versión: 01

Fecha de aprobación:
01 de febrero dei 2021

1. INFÓRMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO I CONVENIO

CONTRATO E NUMERO 4600018341
FECHADE SUSCRIPCIÓN; 13/08/2025

-____

CONVENIO El
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 16600
OBJETO: Adquirir hisopos para la determinación de contaminantes de origen orgánico ensuperfftes
donde se manipulan alimentos y materias primas para los mismos.

ORGANISMO CONTRATANTE I DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA DE SALUDE
ASOCIADA: INCLUSIÓN SOCIAL

_______

CONTRATISTA I ÑOMBRE: CATVER SA.S.
_____

ÑIT 900495589-4
-

ASOCIADO
Sesenta ' cuatro millones cuatrocientos diecisiete mil ochenta pesos

VALOR r$1. $64.417.080 IVA incluido
______________________

Dos (2) meses desde la firma del acta de inicio sin superar el 30 d�.
PLAZO

hoviembre de 2025
__________________________

_______________________

REGISTRO RPC/ VIGENCIA 65 8245000 2
PRESUPUESTALDE FUTURA NUMERO:

FECHA DECOMPROMISO Y/O
VIGENCIA FUTURA LIBERACIÓN 12.08.2025

(IMPRESIÓN):
_______________________

____________________

FECHA DE APROBACIÓN DE GARANTÍA: 19/08/2025
ACREDITACIÓN DE QUE: EL CONTRATISTA I
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DÍA EN EL PAGO 51
DE APORTES RELATIVÓS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

_____________________-____

NOMBRE/RAZÓN
SOCIAL

SUPERVISOR(ES)! IDENTIFICACIÓN (CC o
INTERVENTOR NIT

CONTRATO
INTERVENTOR No.;

Supervisor Principal; Juan David Berrio Vargas
Director Técnico de Salud Ambiental y factores de
riesgo - C.C 15.447.335

Apoyo a la supervisión; Carlos Albedo López
Ocampo
Profesional Universitario
CC 86.043.201

N/A



GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA
ReuhUca de CoJornba

ACTA DE INICIO

Código: FO-M7-P6-001

Versión: 01

Fecha de aprobación:
01 de febrero del 2021

2. VERIFICACIÓN REQUISITOS

Previo a la suscripción de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerirriientos necesarios para el inicio del contrato: RPC, aprobación de la garantía, acreditación
de que el contratista se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral en los términos que establece la normativa, carta de distribuidor
autorizado de la marca Hygiena del 14 de julio de 2025 con una vigencia de un año, carta de
compromiso de entrega de insumos con fechas de vencimiento mínimas.

___

3. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600018341, se fijan:

3.1. Fecha de inicio: 27/08/2025

3.2. Fecha de terminación: Dos (2) meses sin superar el 30/11/2025

Para çonstancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,

7 ',,

Juan David Berrio Vargas
Supervisor
Secretaría de Salud e Inclusión Social

Carlos Alberto López Ocampo
Apoyo a la Supervisión
Secretaría de Salud e Inclusión Social

Sara Porras Alzate
Representante Legal Suplente
CONTRATISTA CATVER S.A.S


