GESTIGN DE LA CONTRATACION
LIk

C&IGO: CT-FO-01

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION JPagina 1 ce 2

No, DE CONTRATO: IDU? 036-2025 | FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO:

Q4/08/2025

OBJETO DEL CONTRATO: DE LA REGIONAL ANTIOQUIA-CHOCO UBICADOS EN LA CIUDAD DE QUIEDO {CHOOé'_I .

"PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES CCUPACIONALES DE INGRESO; RETIRO Y/O PERIODICOS PAR

b LOS FUNCIONARIOS

CONTRATIETA
[NIT/LL/LE:
x

INTERVENTOR:
SUPERVISOR: LEIDY JOHANNA GARZON HERRERA.

FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 04/08/2025
PLAZO DE EJECUCION: 15712/2035

FECHA DE— TEAMINACION CONTRACTUAL: 5 12 202!

TRATA DE lA ENTREGA

lrclll lh!-ll QUE HICE EL CONTM'I’IS‘I’A A LA AGENCIA LOGIST]CA DE LAS FU’ERZ&S MILITARES

1!

- OTAL

|COMEDORES Y C!DS

PACIFIC SALUD IPS S.AS SARA PAZ GIRALDD URREA  |REPRESENTANTE LEGAL: ENTREGA DEL BIEN/ SERVICIO

LEIDY JOHANNA GARZON
HERRERA

REGIGNAL ANT Iquﬁ THOCO DE LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS

SUPERVISOR: RECIBE EL BIEN/ SERVICIO

LVZUNITARIO 3

ALIMENTOS COP 257.000

COP 257.000

COPQ

CoeQ

s i | e

LOP Q)

MA

Cop

IN
VALOR LV.A

g5k

5| HAC! ENI’R&GA DE L

{Incluya ias fias que sean requernidas)

VALOR PARCIAL 2

Administrackbn

Imprevistos
IUIIIIH&EQS

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

OBJETO DEL CONTRATO: DANE:‘O DEL CONTRATO: |:| FICHA TECHICA |:] ESPECIFICACIONES TECNICAS: :

HORMA TECNICA: CUALY:

BT
L .

[T Err

EVIDENCIADO DE J\CUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APUQIJ'EN
A RO Y N

INSPECCION VISUAL REAI.IZ DA
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS

SERVACIONES

Agui s¢ deben relacionar fos informes de faboratono reatizades exigidos

ES ity '-‘" e he

CERTIFICACION EXPEDIDA Anui se debe relacionar of tipa de certificacion expedida

SOPORTES DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN
LAS UNIDADES DE NEGOCIO

Se adjuntan los seportes de entrega y registros

TRATA DEL RECIBD A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECHICO: | supervisor : x
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.x

OBSERVACIONES GENERALES : factura NO. FVE -658

PACIFIC SALUD LAB IP5 SAS

SARA PAZ GIRALDO URREA |REPRESENTANTE LEGAL: REPRESENTANTE LEGAL:

LEIDY JOHANNA GARZON

REGIONAL lNTIO?UI.A CHOCO DE LA AGENCIA
by HERRERA

OGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES.

SUPERVISOR: SUPERVISOR:

Incluya 1as filas que sean requeridas)




