Ty, 3 CODIGO: GJ-Fo06
empumelgare, FORMATO VERSTON:
bt Wi tnine ACTA DE INICIO VERSTON: 04
VIGENTE DESDE: 25/09/2020
- N°CONTRATO: .. '™ ] CD-082-2025
TIPO DE CONTRATO .- | PRESTACION DE SERVICIOS MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA

En Melgar-Tolima, a Ins vemtncmco (25) dxas del ines de julio-de 2025, se reunieron: el contratista ¥ ¢l supervisor del contrato N°. 082-2025, con el fin de dar
inicio a parbr dela fecha.

CONTRATO/CONVENIO NUMERG CD-ig2 DE  |DIa 24 MES JULIO ANO 2025
Nimero de CDP 2025000360 ‘ DE [pia 16 MES ABRIL ANO 2025
Nimero de CRP 2025000668 DE |DIA 24 MES JULIO ANO 2025
Aprobacidn de Garantias I- 10’0045366 DE |DIA 24 MES JULIO ANO 2025
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. OBJETO CONTRACTUAT: _ - | CL T i :
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CONTRATO DE PRESTACION LOS SERVICIOS. PARA LA PRACTICA DE EXAMEN MEDICOS PREQCUPACIONALES- PERIODICOS DE EGRESO
POSINCAPACIDAD O DE REINTEGRO Y ESPECIALES A TODOS LOS FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MELGAR,
EMJ?UI\H_.EGAR ESE
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Nombre y/6 razén social: CENTBO DE MAGENES DIAGNOSTICAS SAN MATEOQ SAS
NIT/CC: 900626482 DY, ]
Representants Legal: FREDY EDUARDQ HERNANDEZ TORRES
Docuniento de Identidad N° 19.368.771 de Bogotd D.C
'Valor en letras
Total del contrato $6.734.057,00 CINCO MILLONES SETECIENTQOS TREINTA Y CUATRO MII,
CINCUENTAY SIETE DE PESOS M/CTE
Valo¥ en. létras
Valor recursos propios $6.734.057,00 CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ CEAT.RO ML
CINCUENTA Y SIETE DE PESOS M/CTE
) Valor en letras
Valor aportes cooperantes, administrados, atro N/A NA
Contados & partn: dela ﬁzma del acta de inicio, previo cumphnnento de los: :ceqmmtos dslevahmuon v ejecucidn.
FECHA DE INICIO: DIA 25 MES JULIO ANO 2025
FECHA DE TERMINACION: DIA 31 MES DICIEMBRE ANO 2025
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Nombre Aleyda Diaz Galisn
COINIT 11068881660
Cargoio N° de contrato Profesional de Apoyo a Ia Gestidn Administrativa éeghzidaﬁy Salud en.el Trabajo
Ares ala.que, _pertenece ~ Directith Administrativa y Financiera

Para constancia de lo. l;!%uipr ificacién de las polizas se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Melgar-Tolima a los
veinticines (25) dias d mes de /g’ afio 202

M / Al@\;ﬂp\ Dine

Conin%msta f Supervisor

Triterventor

NOTA: En caso de requerirse la modificacién de las garantias, el contratista deberd realizar Jos ajustes exigidos y allegar el documento original al
departamentoAdministrative de contratacin

Pigina idel

EMPRESA DE SERVICICS PUBLICOS DE MELGAR
Nm 30&001..725-4 pEx(8) 2-%54533 —245'1702 ~ 2450256

Carcers 23 No, S Centrn Empresarhl San Frantlsca de Asls




