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Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratante y el contratista asumen plena responsabilidad por
la veracidad de la informacién en ella contenida.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO

NUMERO: 4600019282

FECHA DE SUSCRIPCION: 13/08/2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL LABORATORIO DE
LA FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA EICE

NOMBRE: | CARLOS ANDRES PUENTES ACOSTA

CONTRATISTA
CC. 80.110.232
VALOR [3] CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS
' CUARENTA Y DOS PESOS ML ($ 43.502.242) EXENTO DE IVA
CUATRO (04) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS CONTADOS A PARTIR DE
PLAZO: LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y SIN SUPERAR EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026
RPC NUMERO: 4200012105
REGISTRO PRESUPUESTAL ==cia DE LIBERACION | 5o
(IMPRESION):
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 13/08/2026

NOMBRE Y CARGO ROL JURIDICO APROBACION

GARANTIA

LIBARDO BOLIVAR PETRO

ABOGADO CONTRATISTA

VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES SEGURIDAD
SOCIAL, ARL Y PARAFISCALES:

Si

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 101128

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

) PEDRO PABLO ARISMENDI SOSSA.
NOMBRE(S)/ RAZON SOCIAL:
JEFE OFICINA DE LABORATORIO

CONTRATO INTERVENTOR No.: | N/A

NUMERO Y FECHA

DESIGNACION 2026060000610 DEL 08/07/2026
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2. OTROS REQUISITOS

(Aplica para contratos de prestacion de servicios persona natural, de lo contrario N/A)

Contractual.

12/08/2026

SIX NO____
Numero Formulario de afiliacion:
Afiliacion por FLA (Colmena ARL): 302445346
ARL Fecha de afiliacion:
12/08/2026
Afiliacién en otra Administradora de | Nombre de ARL:
Riesgos Laborales (anexar N. de Planilla: N/A
certificado) Fecha de pago:
Verificacién Hoja de vida Funcion Fecha de validacion:
SIGEP Publica por la Direccién de Apoyo '

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600019282, se fijan:

FECHA DE INICIO:

13-AGO-2026

FECHA DE TERMINACION: 31-DIC-2026

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

e kL)

Nombre: PEDRO PABLO ARISMENDI S.

Supervisor

. ,';
Firma .~

Nombre: CARLOS A. PUENTES

Contratista




