TENEIEE ALCALDIA DE MANIZALES PSLSIMER.0S
SERVICIOS JURIDICOS Estado Vigente
’ Verslon 4
i : ACTA DE INICIACION PARA PROCESOS CONTRACTUALES
FECHA DEL ACTA: AGQOSTO 28 DE 2025
CONTRATO Ne; 2508270971 | CONVENIO Ne: |
SECRETARIA: SALUD PUBLICA
ey DESARROLLAR EL PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIFIO DE
OB.ETO: MANIZALES
; FECHA DE .
‘ : _ JULIO 30 DE 2026
IFECHA DE INICIQ: AGOSTO 28 DE 2025 TERMINACION:
PLAZO: 10 MESES, 2 DIAS VALOR: $100,000,000
- - 560084369087220
FORMA DE PA.GOI Pagos parciales m.e.nsuales ‘por No. de Cuarita: CORRIENTE
APQRTANTES: facturacion DAVIVIENDA
VALOR ANTIGIPO / PAGO NA
ANTICIPADO:
CONTRATISTA / CONVINIENTE: HOSPITAL GENERAL SAN {SIDRO
SUPERVISOR / INTERVENTOR; CLAUDIA PIEDAD ESTRADA RUEDA
APROBACION DE POLIZAS Niimero del Secop i /11 NA Fecha: NA

ESTAMPILLAS:

Se descontaran de los pagos de-las confrafos una o varias de las siguisntes estampillas: Pro
Universidad, Pro Adulto Mayor, Pro Cultura; Tasa Pro Deporte y Recreaclén; y Pro Justicia
familiar; segin sea g[ caso

VERIFICACION DE CONDICIONES GENERALES: Se Cumple - Expediente completo

CONTRATO:

FECHA PUBLICACION EN SECOP | / SECOP i DEL

CO1.PCCNTR.8244582
271082025

S

Para constancia de lo anterior, firman Ja presente acta en la fechia arfiba indicada, los que-en ella intervinieron, asequrando que no han

omitido informacion'y (a2 consignada es veraz

FIRMA ]

c.c. 30318228
SUPERVISOR f INTERVENTOR

NOMBRE: CGLAUDIA PIEDAD ESTRADA RUEDA

BIRM,
NOMBRE: MARTHA PATRICIA ZAPATA GOMEZ
c.cC. 3034591

CONTRATISTA / CONVINIENTE

Neta 1: Todos los campos. deben ser difigenciados. Para aqueilos gue no aplica, se debe ulilizar Ia sigla N.A.
Nata 2¢ Esta acta debe reposar en & expedlente del contrata on la Secretarfa Jurldica




