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= ACTA DE INICIO
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
REPUBLICA DE COLOMEBIA 01 de febrero del 2021

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO | X |NUMERO: 4600019235
CONVENIO 0 |FECHA DE SUSCRIPCION: 03/08/2026
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 17073

OBJETO: Adquirir Insumos y reactivos de laboratorio para el funcionamiento de las diferentes areas
del Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia. (LOTE 7)

ORGANISMO CONTRATANTE / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de Salud e
ASOCIADA: Inclusién Social

CONTRATISTA / NOMBRE: DIAGNOSTIMAX MEDICAL SAS
ASOCIADO NIT : 901.045.128-6

VALOR [$]: Treinta y ocho millones de pesos ($ 38.000.000).

Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,

PLAZO: sin que supere el dia 30 de noviembre de 2026.
REGISTRO )
PRESUPUESTAL DE RPC: 4500067218
COMPROMISO Y/O . ]
VIGENCIA FUTURA FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 27/07/2026
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 06/08/2026
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA / ASOCIADO SE S|
ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE APORTES RELATIVOS AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
NOMBRE/RAZON SOCIAL RICARDO CASTRILLON QUINTERO
IDENTIFICACION (CC o NIT CC.71.113.174
SUPERVISOR
CONTRATO N/A

INTERVENTOR No.:
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2. VERIFICACION REQUISITOS

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

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600019235, se fijan:
3.1.  Fecha de inicio: 11/08/2026

3.2. Fecha de terminacioén: 30/11/2026

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

(=AU BN O/ ,Zn/vér

RICARDO CASTRILLON QUINTERO DAVID EDUARDO® SANABRIA LEON
SUPERVISOR CONTRATISTA




