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ACTA DE INICIACION CONTRATO FECHA: 23/Ago/2024

FECHA PRESENTE ACTA: AGOSTO 19 DE 2026

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.9735598/2468

REGISTRO BPyP No.: 2024 0415 0325 - A3

CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOYACA NIT. 891800498-1
CONTRATISTA: SERVIQUIMICOS E.U NIT. 826002964-0
INTERVENTOR: MABEL IDALIANA MEDINA ALFONSO

OBJETO: GC-3 REALIZAR ANALISIS DE VERTIMIENTOS PARA EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA.

VALOR: CINCO MILLONES OCHENTA 'Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
($5.082.500,00) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: El término Qe .d’uracién del Co.nt.ra}to sera TREINTA (30) DIAS, contado a partir
de la suscripcion del acta de inicio.

FECHA DE
TERMINACION: SEPTIEMBRE 18 DE 2026

Marque con una X el requisito que aplique para la legalizacion y ejecucion del contrato:

REQUISITOS Sl NO N.A.
Garantias y su aprobacién X
Publicacion, si es el caso X
Expedicion de RP X
Otros X
FECHA DE INICIO DE

CERTIFICACION Sl N.A [COBERTURA

Afiliacion a Riesgos Laborales X

Nota: La fecha de la presente acta debe ser igual o superior a la fecha de inicio de cobertura de la afiliacion a Riesgos Laborales

Cudles:

En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada uno de los requisitos
necesarios tanto para la legalizacion del contrato como para su ejecucion.

Firma: Firma: g@ﬁ{MM Qﬁ 2
RA JWMENEZ RODRIG

Nombre: MABEL IDALIANA MEDINA ALFONSO Nomb::/éERVIQUIMIC@’S R/L MA}éLA OMAI
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA




