4 ||' INSTITUCION EDUCATIVA REMIGIO ANTONIO CANARTE

SEDES EL EOCIO, POBLADO ¥ SAMARIA
Aprobado segin rezolucion n® 4363 del 29 de Julio de 2010
NIT #16001230 DANE 166001000726

ACTA DE INICIO
Fecha de suscripcion del acta: 04-03-2026

Contratonimero.........................4

Tipodecontrato.......................... PRESTACION DE SERVICIO

Contratante . .. ............covvvv........:INSTITUCION EDUCATIVA REMIGIO ANTONIO CANARTE
Razon social del contratista. . ..............: CRUZ ROJA SECCIONAL RISARALDA

Numero de identificacion del contratista . . . ... : 891.408.031

Representante legal del contratista. . ... .....:JOHN JAIRO MENDEZ ZORILLA

Identificacion del representante del contratista . : 10140227

Objeto del contrato:

"Prestar los servicios de asistencia médica preventiva y primeros auxilios mediante la disponibilidad de una ambulancia de traslado
simple (TAB) o medicalizada (TAM), con su respectivo personal técnico o profesional uniformado y kit de emergencias, para la
cobertura del evento".

Valor total del contrato:
Col$360.000 (Incluye impuestos y costos inherentes al contrato)

Los suscritos: "JUAN MANUEL ARBELAEZ CASTRO", ordenador del gasto con identificacion "89005791", quien actia como
supervisor, y "CRUZ ROJA SECCIONAL RISARALDA", contratista con identificacion "891.408.031", expresan que aceptan los datos
indicados anteriormente y acuerdan iniciar la ejecucion del objeto contractual en la fecha: 04-03-2026.

Se precisa en este acto que para el inicio se verificd el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y presentacion de soportes
solicitados previamente para la suscripcion del contrato.

Para constancia se procede ﬁaz de los intervinientes:

Razon social del contratista. .. .............: CRUZ ROJA SECCIONAL RISARALDA
Numero de identificacion del contratista . . . . . . : 891.408.031

Representante legal del contratista . . ... .....: JOHN JAIRO MENDEZ ZORILLA
Identificacion del representante del contratista . : 10140227

Direccion de e-mail del contratista. . . . .. ... .. : risaralda@cruzrojacolombiana.org
Teléfono del contratista . . .................:6063152344

Direccion del contratista. . .................. CARRERA 15 # 15-51 BOGOTA

/)

JUAN MANUEL A AEZ CASTRO

89005791

RECTOR - Ordenadof{ay del gasto

CALLE 28 2951 ROCO ALTO, Pereira, Municipio de Pereira.
TESORERIA@IEREMIGIO.EDU.CO

Supervisor . . .\, . /... .....:Juan Manuel Arbelaez Castro
Identificacion de isor. . : 89.005.791

E-Mail del supervisor . . . . ... : tesoreria@ieremigio.edu.co
Teléfono del supervisor . . . ..: 3176364107
Direccion del supervisor. . . . . : Calle 28 29-51 Rocio Alto

Este documento fue elaborado por:
- Juan Manuel Arbeldez Castro, Supervisor(a) del contrato
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