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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO

'CONTRATO | X |NUMERO: l 4600018347
CONVENIO O 'FECHA DE SUSCRIPCION: | 22/08/2025
'IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16723

OBJETO: Suministrar reactivos y brindar apoyo tecnoldgico para diagnéstico y control de calidad de
eventos de interés en salud publica de defectos congénitos segun la ley 1980 de 2019, en el
laboratorio departamental de salud publica de la Secretaria de Salud e Inclusion Social.

I

ORGANISMO CONTRATANTE / ' DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de Salud e
| ASOCIADA: } Inclusion Social de Antioquia
CONTRATISTA/  NOMBRE:
ASOCIADO 'NIT 830. 064.712-1

'VALOR [$]: TRESCIENTOS CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL SEIS|
j ' 'CIENTOS PESOS M.L ($ 304.305.600) EXCLUIDO IVA.

PLAZO: Cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha del acta de inicio, sin
’ que supere el 12 de diciembre de 2025.

|REGISTRO ) ;
| PRESUPUESTAL DE | RPC: i +500065308
 COMPROMISO Y/O | FECHA DE LIBERACION 13/08/2025
| VIGENCIA FUTURA | (IMPRESION): 3
' FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 02/09/2025

ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA / ASOCIADO SE
'ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE APORTES RELATIVOS | Si
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y|

'PARAFISCALES !

\ - NOMBRE/RAZQN SOCIAL i RICARDO CASTRILLON QUINTERO
| SUPERVISOR IDENTIFICACION (CC o NIT) | CC.71.113.174

CONTRATO INTERVENTOR

Ny, N/A
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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: No obstante, se aclara que se deberan

actualizar las fechas de las pdlizas con la fecha de firma del presente documento.

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600018347, se fijan:
3.1.  Fecha de inicio: 02/09/2025

3.2. Fecha de terminacion: 12/12/2025

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,
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RICARDO CASTTRILLON QUINTERO JORGE LUIS RODRIGUEZ ALVARADO
Director Técnic

Laboratorio Departamental de Salud Publica CON]TRATISTA
SUPERVISOR
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