CONTRATACION Codigo: PA-04-01-P1-
F13
Version: 01
FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: 1211272022
Pagina 1 de 3

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 00006447 de 2025
FECHA PERFECCIONAMIENTO: 03-diciembre-2025

ACTA No. 00000001 DEL 04-diciembre-2025

ACTA DE INICIO
CONTRATISTA: JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ
IDENTIFICACION: CC 88.235.028 de Clicuta
IDENTIFICACION NIT: Nit: 88235028-5
OBJETO: 2025C-353 ADQUISICION DE JERINGAS NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ZOONOSIS DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
CLASE ADJUDICACION: Minima cuantia
FECHA DE INICIACION: 4-diciembre-2025
FECHA FINALIZACION: 30-diciembre-2025
PLAZO INICIAL: 27 DIAS
VALOR INICIAL: SESENTA'Y CINCO MILLONES DIEZ MIL PESOS M/CTE ($65.010.000)
FORMA DE PAGO: | Municipio de Ciicuta, pagara el valor del contrato que resulte de ia escogencial

de la propuesta mas favorable para la entidad, mediante un pago final, previa
entrega de los suministros al almacen de la alcaldia de san José de Clicuta, y sy
respectiva certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato, de acuerdo a lo suministrado y facturado; para b cual el contratista
debera presentar la factura y/o cuenta de cobro comrespondiente, certificacion de
cumplimiento a satisfaccion por parte de quien se designe como supervisor/a y,
os pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscales de acuerdo con
o previsto en la normatividad vigente.

El proponente favorecido, para efectos del pago, debe aportar al Municipio dej
San José Clcuta et nimero de su cuenta de ahorros o corriente expedida por la
entidad bancaria comrespandiente.

La contratacion objeto de la presente invitacion no genera refacion laboral entre
E} Municipio de San José de Cicuta y el contratista, ni con las personas que éstg
wvincule para la ejecucion del contrato.

El Contratista a su vez debe presentar certificado expedido por el Contador of
Revisor Fiscal con Fotocopia de la Cédula de Ciudadania y Tarjeta Profesiona,
o en su defecto las planillas respectivas.

PARAGRAFQ PRIMERO: Para proceder con el pago el CONTRATISTA, debera
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llegar la factura, conforme con los requisitos minimos establecidos en log
rticulos 621 y 774 del Codigo de comercio y el articulo 617 del Estatutoy
ributario.

ARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos que efectie la Alcaldia en virtud de Ia
resenie aceptacion de oferta {contrato) estaran sujetos a la programacion de|
os recursos del Programa Anual de Caja — PAC y a los recursos disponibles eny

Tesoreria.
For lo anterior, se entendera aceptada ta forma de pago al momento de Ia
resentacion de fa oferta.
SUPERVISOR: LEONARDO ERNESTO DURAN NAVARRO
CDP: 00004536 det 14 de Agosto det 2026

RUBROS PRESUPUESTALES: 2.3.2.02.01.004 - Productos metalicos, maquinaria y equipo

COMPARIiA: SURAMERICANA DE SEGUROS SA.
POLIZA: Niimero de poliza: 4410202
Fecha de expedicion: 03-diciembre-2025

CUMPLIMIENTO Del 03-dic-2025 al 05-jul-2026,
CALIDAD DEL SERVICIO Del 03-dic-2025 al 05-jul-2026,

APROBACION POLIZAS: 04-diciembre-2025

AMPAROS SEGURADOS:

En San José de Cilicuta, a los 4 dias del mes de diciembre del 2025, en las instalaciones de la oficina de la
SECRETARIA DE SALUD, se reunieron las siguientes personas: TAIZ DEL PILAR ORTEGA TORRES

cién del Contrato
007792 del 03 de

ienen en ella, de

ECRET DE DESPACHO
SE DE SALUD
JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ
Contratista
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