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TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
TRATO No. FECHA:

CON CO1.PCCNTR.5143320 27 de junio de 2023
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACGION EN SALUD, TOMA Y
TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES
DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES DEL MUNICIPIO DE

OBJETO BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADO EN EL PROYECTO
APOYO A LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) EN SANTANDER

CONTRATISTA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

CEDULA O NiT 890205456

VALOR INICIAL: CIENTO NOVENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS CINCO

: MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS ($191,405,229.00 COP)

ANTICIPO NO APLICA

PLAZO INICIAL: SEIS (6) - MESES

NOMERE INTERVENTOR No Aplica

NUMERO CONTRATO DEL )

INTERVENTOR No Aplica

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR | No Aplica
MAYTE GICELA GONZALEZ MENDEZ - acto adminisirativo de! 26

SUPERVISOR DE ABRIL DE 2023

FECHA DE INICIAGION: 06 de julio de 2023

FECHA DE TERMINACION. 31 de diciembre de 2023

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 06 de julio de 2023, en las instalaciones de ia Gobernacién de Santander se
reunieron, MAYTE GICELA GONZALEZ MENDEZ, en calidad de Supervisor del Departamento y E.S.E
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDQ - GORDILLO WNIOCRENQ DEYSI MARYORY, gquien
comparece a hombre propio y/o como representante Legal, de a parte contratista; y considerande que
se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicic a la ejecucion del presente contrato, se

suscribe la presente acta.

1. APROBACION POLIZAS

CONSIDERANDO

A Continuacidn, se describen ias garantias, los amparos, vigencias y fecha de aprobacion

y
| ASEGURADORA | FECHA DE APROBACION |

No. DE LA POLIZA

VIGENCIA

CONCEPTO DEL AMPARO
Desde (DDIMWAAAR) Hasta (DD/MMIAAAA)
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1. SOPORTES FINANCIEROS

FUENTE DE
CONCEPTO NUMERO FECHA RUBRO PRESUPUESTAL FINANCIACION VALOR

SGP-SALUD
2.3.2.02.02.009.18.1903.19 PUBLICA

ch 23001706 15-05-2023 03038.01 COLECTIVA- $444,699,471.61
REC.BCE.

SGP-SALUD
2.3.2.02.02.009.19.1903.19 PUBLICA

cp 23008188 29-06-2023 03038.01 COLECTIVA- $191,405,229.00

REC.BCE.

2. FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTOQO pagara al CONTRATISTA mediante actas parciales, de conformidad con los
servicios prestados y un diez por ciento (10%) con el acta de liguidacién del contrato. La cancelacion
de las mismas, se realizara segun relacion de facturas allegadas, cuentas de cobro y demas soportes
de las actividades efectivamenie desarrolladas que presente el contratista, previa aprobacién del
supervisor del contrato. Solo se cancelaran las muestras que ingresen al laboratorio de salud piblica
y sean aptas para &l procesamiento de las mismas.

ANTICIPO PAGO ANTICIPADO PRIMER DESEMBOLSO

ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5143320 del 27 de junio de 2023.
2. Fijar como fecha de inicio del contrato Na. CO1.PCCNTR.5143320, el dia 06 de julio de 2023,

3. Fijar como fecha de terminacion det contratc No. CO1.PCCNTR.5143320, el dia 31 de diciembre
de 2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 08 de
julio de 2023.

(C] ' .
DEYS1 MARYORY GOVI-Q\I;C?_LO MORENO MMG/ L ENDEZ

E.S,E HOSPITAL INTEGRADO SAN SUPERVISOR
BERNARDO
NTRATISTA
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Bucaramanga, 17 de julio de 2023

Doctor:
NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud de Santander
Ciudad

REF: ENTREGA DE INFORMACION DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR. 5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023.

Cordial saludo,

INTERADMINISTRATIVO

No.

Con la presente me permito hacer enirega de la documentacion correspondiente al
contraio N° CO1.PCCNTR. 5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023, cuyo objetivo es: “REALIZAR
ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS IGG ANTI TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y
GESTANTES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL. MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDADES DEL CHAGAS” g
nombre de E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO NIT 890.205.456-5 y/o
DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO Representante Legal, identificado con cédula No.

27.984.033 de Barbosa.

Los documentos que acé se relacionan son:

o Acta de inicio

Sin otro particuiar,

MAQ EG %Z MENDEZ
Supervisoya def cgntrato
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