ACTA DE INICIO

CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO - '
101-2022

En el Municipio de Nemocon Cundinamarca, se reunieron, DIANA CLEMENCIA FORERO TORRES, SUBGERENTE
CIENTIFICA, supervisor(a) designado por la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, actuando en
calidad de SUPERVISOR, y LUIS FERNANDO INFANTE GONZALEZ identificado (a) con cédula de ciudadania
N°79.804.204, en calidad de representante legal de NELINCO LTDA., identificada con NIT. 800.128.935-4, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de suscribir 1a presente ACTA DE INICIO.

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ,
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

IDENTIFICACION NIT.860.024.026-5

CONTRATANTE

CONTRATISTA NELINCO LTDA.

IDENTIFICACION NIT. 800.128.935-4 i -

CONTRATISTA

OBJETO SUMINISTRO DE INSUMOS PARA RAYOS X CON DESTINO A LA ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON.

VALOR SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
($7.840.910). L

PLAZO CINCO (05) MESES

SUPERVISOR SUBGERENTE CIENTIFICA

REGISTRO

PRESUPUESTAL 255-202>2

FECHA CONTRATO 01 ;00 2022

FECHA DE INICIACION: | " { prn 2022 T ]

FECHA DE .

TERMINACION 31 Dic 2022

Mediante la suscripcion de la presente Acta de inicio, el Supervisor del Contrato asume plena responsabilidad por la
veracidad de la informacion en ella contenida, especialmente respecto a la fecha de iniciacion, fecha de terminacion del

Iontrato, y valor del contrato, En consecuencia, EL CONTRATISTA inicia la ejecucion del contrato.
\

DIANA CLEMENCIA FORERO TORRES

SUPERVISOR

LINCO LTDA °

CONTRATISTA
NIT. 800.128.935-4
Representante legal

LUIS FERNANDO INFANTE GONZALEZ
Cédula de ciudadania N°79.804.204

I

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
KIT 860.024.028-5

CARRERA © N° 9 — 40 Sur, Nemocon Cundinamarca
Teléfonos: 301252 4189 - 3158282378

Email. asistente. administrativo@hospitaldenemocon.gov.co
www. huspitaldenemoton.gov.co

ACREDITACION

06/




