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Código: FOM7P6001

Versión: 01
GOBERNACIÓN DE ANTIOQUlA ACTA DE INICIO __________ ______

Fecha de aprobacon:
01defebrerodeí2021

-

CONTRATO > LMEo: 25CD173H2451
15/02/2026CONVENIO E FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

!TIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 25CD173H2451
_______

OBJETO: Entregar a título de comodato al municipio de Concordia, bien inmueble propiedad del Departamento
de Antioquía, identificado con matrícula inmobiliaria número 00523712.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQLJIA - SECRETARÍA DE TALENTO
ORGANiSMO CONTRATAN E 'T HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRE: MUNICIPIO DE CONCORDIA
CONTRATiSTA

NIT 890.982.261-8
Por tratarse de un comodato o réstamo de uso, el contrato se suscribe a título
gratuito y en consecuencia no se requiere disponibilidad presupuestat. No
obstante, si bien l presdhtè contrato de comodato no afecta el presupuesto de

VALOR r$1 las entidades estatales que lo suscriben, para efectos fiscales se toma el valor
contable del inmueble registrado en el SAP la suma de NOVENTA Y CINCO
MILLONES QUINiENTOS VEINTISEIS MIL PESOS MIL ($ 95,526.000).

_______________________

El presente contrato de comodato tendrá una duración de Cinco (5) años,

PLAZO: contados a partir de la suscripción del acta de inicio, atendiendo a lo dispuesto
por el articulo 38° de la ley 9 de 1989.

_______

________________________

REGISTRO RPCI VIGENCIA FUTURA N/A
PRESUPUESTALDE NUMERO: ____________________________

FECHA DE LIBERACIÓN N/ACOMPROMISO Y/O
ViGENCIA FUTURA PRESlÓN):
FECHA DE APROBACIÓN DE GARANTÍA:: N/A

ACREDITACIÓN DE QUE EL CONTRATISTA SE
_____

ENCUENTRA AL DÍA EN EL PAGO DE APORTES
RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRALYPARAFISCALES

________

___________________

NOMBRE y C.C. I Diana Marcela David Hincapié 42.691.977

[ONTRATO
N/A

INTERVENTOR No.:

¯ - J- .. ___
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_____________________

Fecha de aprobadón:
01 de febrero del 2021

Previo a la suscripción de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requenmentos necesanos para el inicto del contrato No 25CD173H2451

Certificación de pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y
parafiscales.
Designación de supervisión.

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 25CD173H2451, se fijan:

3.1. Fecha de inicio: 1 b
3.2, Fecha de terminación: I b [N E IJ31

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,

Io t

DIANA MARCELA DAVID HINCAPIE
Supe,yisora,
11artamento de Antioqwa

-.Th.........

AtEXANDRA MAJA HERRERA QUIJANO
Alcaldesa
Municipio de Condordia
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