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      Proceso Vigilancia en Salud Pública-Laboratorio de Salud Pública 
      Carrera 9, calle 18 sur esquina – Popayán.                                                                              
     Tel: 8244875  
    www.cauca.gov.co 
    lspadministrativo@saludcauca.gov.co 

CONTRATANTE GOBERNACIÓN DEL CAUCA 

No. DE CONTRATO 2616-2020 , PROCESO  No DC-SSC-MC-317-2020 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

$ 1.372.540  M/CTE. 

PLAZO DEL CONTRATO 
DESDE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS  DE PERFECCIONAMIENTO Y 
EJECUCIÓN  HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2020 

CONTRATISTA PROFINAS   SAS  

NIT : 800246805-0 EXPEDICION  YUMBO 

INTERVENTOR y/o 
SUPERVISOR 

MONICA ISABEL PRADO  

NIVEL PROFESIONAL 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

DESPACHO 
PROCESO VIGILANCIA EN SALUD 
PUBLICA-LABORATORIO DE SALUD 
PUBLICA 

OBJETO DEL CONTRATO 

TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA REACTIVOS E INSUMOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL 

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA. El objeto se circunscribirá al ítem , ítems contratados con cada proveedor  

En Popayán, a los dieciocho   (18) días del mes de diciembre  de 2020, se reunieron: La señora MONICA ISABEL 
PRADO PIZO   Supervisor por parte del Departamento y la Señora MARIA LUISA JIMENEZ MONTOYA , 
identificada con la cedula de ciudadanía No. 31213767 expedida en  Cali , como Representante Legal de la 
empresa  PROFINAS  S.A.S., contratista, con el propósito de elaborar y suscribir la presente ACTA DE INICIO, 
momento a partir del cual, por parte del contratista se da inicio a las actividades y obligaciones encaminadas al 
desarrollo del objeto contractual. Por parte del Interventor y/o supervisor se deja constancia que a la fecha se 
han cumplido las actividades relacionadas con la legalización del contrato tales como: 
 

1. Registro Presupuestal N.º 8130 del 17 de diciembre de 2020 
2. CDP: 3444 del 25 de septiembre de 2020 
3. N° de póliza: 45-44-101120944 del 16 de diciembre de 2020 
4. Aprobación de póliza  
5. Recibo pago estampilla.   Estampillas SI () NO (X). 

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

FIRMA INTERVENTOR y/o SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA 
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