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GOBERNACION DE ANTIOQUIA .

Repubtica de Colombia
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ACTA DE INICIO

Cédiga: FO-M7-P6-001

Version: 01

Fecha de aprobacién:
01 de febrero del 2021

AT Al S e e S ea A LR ANDT i

CONTRA'I"O_- 4600018355
CONVENIO, _ 5 : ) “5,;
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP e 16725
'OBJETO: Financiar. Ios ;gastos-de roperacion de:la Empresa Social. del Estado ESE Hospital San
Julian de Argelia, representadosen ga"‘%os de personal y la adquisiciéi de bienes y de servicios para
la operacién corrienté dé: fa: ehttdad 'déstinados a |3 prestacion de servicios de salud.
ORGANISMO CONTRATANTE*I“ “DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SALUD
ASOCIADA: SRl SOk S P ' E INCLUSION SOCIAL
|CONTRATISTA / NOMBRE E.S.E. Hospital San Julian
ASOCIADO NIT 890981851 - 9
VALOR [$]: ? fRECIENTOS CINCUENTA MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL
- ‘ =" NOQVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($350.088.942)
PLAZO: ‘ h Cuatro (4) meses contados a partir del acta de inicio, sin superar el 20 de
’ : - - diciembre de 2025.
REGISTRO RPCIVIGENCIA 4500065315 - 4500065316
PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO: '
COMPROMISO Y/O FECHA DE LIBERACION
VIGENCIA FUTURA (IMPRESION): 25/08/2025
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA:[ N/A
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO Si
DE APORTES RELATIVOS AL . SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
e
L c" i *,[‘(f‘
NOMBRE/RAZON
SOCIAL sy ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
SUPERVISOR(ESY)/ IDENTIFICACION (CC o {C.C.1038411282
INTERVENTOR NIT
CONTRATO N/A
INTERVENTOR No
Y
~ ‘s
AN
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‘con los aportes relatlvos al Sistema de Segundad Social lntegra! Caja de Compensécné ,
i A SENA expedldo por el Rewsor Flscal fotocopla de la cedula de rev;sor fi scal ‘iarjeta i

Para constanma se firma la presente acta por quienes ¢

a intervinieron,

SEe e :;l‘s

] " ELTZABETH GOMEZ/GOMEZ .

. ’ INTE RVENTOR!SU PERVISORA CONTRATISTA/ASOCIADO
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