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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ACTA DE INICIO

Cédigo: FO-M7-P6-001

Versidn: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero del 2021

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO | O |NUMERO: 4600019007
CONVENIO O |[FECHA DE SUSCRIPCION: 29/01/2026
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 17015

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO
Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MEDIANTE LA REALIZACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL
RIESGO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 - 2031.

ORGANISMO CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SALUD

ASOCIADA: E INCLUSION SOCIAL
CONTRATISTA / NOMBRE: UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA
ASOCIADO NIT 901931124-8

DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES MILLONES QUINIENTOS
VALOR [3]: DIECISIETE MIL TRESCIENTOS QCHENTA Y DOS PESOS M, L.

($19.403.517.382) exento de IVA
CUATRO (4) MESES QUINCE (15) DIAS A PARTIR DE LA
PLAZO: SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN SUPERAR EL 15 DE JUNIO
DEL 2028.
REGISTRO RPC/ VIGENCIA
PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO: 4500066614 - 4500066618
COMPROMISO Y/O FECHA DE
VIGENCIA FUTURA LIBERACION 28.01.2026
{IMPRESION):

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 30.01.2026
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIiA EN EL PAGO N/A
DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

SUPERVISORES:
ANA MARIA GOMEZ CADAVID
NOMBRE/RAZON CC 43.202.217 ,
SUPERVISOR(ES)/ | SOCIAL RICARDO ANTONIO CASTRILLON QUINERO

INTERVENTOR IDENTIFICACION (CC o |CC 71113174
NIT
APOYO TECNICO:

42785683

- ADRIANA MARIA GONZALEZ ARBOLEDA;
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Codigo: FO-M7-P8-001

ACTA DE INICIO version: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de} 2021

AIDALID CALA MONROY: 63358494
BEATRIZ CARMONA MONSALVE: 392068699
CAROLINA JARAMILLO ARENAS:
1017190310

CESAR AUGUSTO TORO  GARCIA:
1053792048

JULIANA CATARNO LOPEZ: 43997477
MARCELA VIRGELINA ARRUBLA VILLA:
43626115

MARCELA HERNANDEZ CARTAGENA:
1036941422

MARIA YESENIA ARANGO TORO: 39454749
SCHEHERAZADA  ZULUAGA  SERNA:
1026151563

CONTRATO

INTERVENTOR No.:

N/A

2. VERIFICACION REQUISITOS

Previo a la suscripcion de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos v
requerimientos necesarios para el inicio del contrato/convenio.

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO

De conformidad con el plazo establecide en el Contrato/Convenio No. 4800019007, se fijan:

3.1. Fecha de inicio: 30/01/2026

3.2. Fecha de terminacién: 15/06/2026

Para constancia, se firma la presente acta por guienes en ella intervinieron,
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Ana Maria Gomez Cadavid

SUPERVISQ\R

£ _CRS

Astrid Viviana Carvajal Zapata

CONTRATISTA
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Ricardo Antonio Castrillén Quintero
SUPERVISOR




