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ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 153

CONTRATO DE: SUMINISTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E?TNTRATANTE' HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6
CONTRATISTA RONALD ENRIQUE LAGUNA GRAJALES
B R P R C.C 86.066.661 de Villavicenco
SUMINISTRO DE INSUMOS Y SERVICIO TECNICO PARA LA
p— REORGANIZACION DEL RACK Y CAMBIO DEL CABLEADO DE LOS
' PUNTOS DE LA RED INFORMATICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
VALOR: CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS
’ ($51.822.000) MONEDA LEGAL VIGENTE.
PLAZO: SERA DE UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
) ACTA DE INICIO.
FECHA INICIO 26 DE JUNIO DE 2023
FECHA TERMINACION 25 DE JULIO DE 2023

En la ciudad de San Martin de los Llanos, Meta el dia veintiséis (26) del mes de junio del afio dos mil
veintitrés (2023), se reunieron el sefior RONALD ENRIQUE LAGUNA GRAIJALES , identificado con
cedula de ciudadania nimero 86.066.661 expedida en la ciudad de Villavicencio - Meta, actuando
en su condicion de CONTRATISTA y el doctor HERNANDO HERNANDEZ SILVA, obrando en calidad de
Representante Legal y/o gerente o quien haga sus veces por LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS, META, con el fin de dar inicio al contrato de Prestacién de

Servicios numero 153.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron, el dia veintiséis (26) del mes de

junio del afio dos mil veintitrés (2023).

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
a
JN/‘
HERNANDO HERNANDEZ $ILVA = RONALD IQUE LAGUNA GRAJALES

Gdrente CC. No. 86.066.661 de Villavicencio
V_ Proyecté: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez | Aprobé: Dr. Hernando Herndndez Silva - Gerente ‘ Digito: Claudia Liliana Barreto Vega
| -Subgerente | Auxiliar de Apoyo CPS

j LA SALUD, UN DERECHO DE TODQOS... !!!
Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@haspitalsadmartinmeta.gov.co




