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ACTA DE INICIO CHLY

LY
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO il
CONTRATO: HSD — 730-2023 FECHA: 1 DE JUNIO DE 2023 [ Wil
P bt
CONVENIO: ﬂ Ll
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE:
DAGIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL SANDIEGO DE CEREE W
OBJETO =I5 N
SEDE SAN CARLOS. L

CONTRATISTA OSTEOEQUIPOS _S.A.S FRNELS
CEDULAO NIT NIT:900467933-6 Kl
VEINTICUATRO MILLONES OCHOSCIENTOS SESENTAY OGHO!"
VALOR INICIAL: MIL SESENTAY OCHO PESOS MICTE ($24.868.068.00) i el

pth ]

il
ANTICIPO (% ) N/A !

El plazo de ejecucidn del contrato sera Hasta Treinta y Uno(3%) |
. De Diciembre de 2023, contado a partir del cumplimiento idex I,'Q‘ts‘
PLAZO INICIAL: requisitos de perfeccionamiento, legalizacion Yy ejecuciQn:‘ ?';q‘l
contrato (entiéndase registro presupuestal vy aprobacion Id‘*Iéf‘s“

NOMBRE INTERVENTOR N/A PRt
NUMERO CONTRATO DEL N/A W
_INTERVENTOR i ; ik i

[ 1 i i
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR N/A iiﬂ ::f
SUPERVISOR {encargado) DEIS DEL CARMEN PETRO HERNANDEZ ,:, h{; #
Técnico area de salud Regente de Farmacia 5 A
FECHA DE INICIACION: 27 DE JUNIO DE 2023 *4}1} fi"
. én . 4
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2023 i‘ % .
OFICINA RESPONSABLE: SERVICIO FARMACEUTICO ; N

&l

{
En Cereté, a los VEINTISIETE (27) dias del mes de junio de 2023, en las instalaciones de la gE.S,E.
Hospital Sandiego de Cereté — Cérdoba, se reunié, DEIS DEL CARMEN PETRO Técnico area de salud
Regente de Farmacia. E.S.E Hospital sandiego, identificado con Cedula de Ciudadania N° 1.073.80@3;696,. en
calidad de Supervisor (encargado) y IVONNE MARIA GONZALEZ MARTINEZ, identificado ‘:‘Con'; la
cédula de Ciudadania numero 64.552.203, Representante legal de OSTEOEQUIPOS S.A.S Emprésa

legalmente  constituida, identificada con Nit. 900467933-6y considerando  que

revisados todos los requisitos para dar inicio a la gjecucion del presente contrato, se suscribe la ‘ér’e,sente
FR

acta.

Cuidamos tu Salud

www.esehospitalsandieqgo-cerete.qov.co
Calle 23 Carrera 20 Barrio Santa Teresa — Cereté — Cardoba

Teléfonos: (4)7641812 - (4)7642095
Email: hsandieqo@esehospitalsandiego-cerete.gov.co- esehospitalsandiego@yahoo.es
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ES:E. Hospital
\/SANDIEGO
CERETE
ﬁﬁﬁr’&nwﬁe‘ﬁv S:wﬁmf
CONSIDERANDO

1. APROBACION POLIZAS: N/A

Aseguradora: N/A

P T — T TAIGENGIA
N° DE LA _[» CONCEPTODEL e ——
POLIZR- ., AMPARO LDeste. ", 1| Hasta (DDMMARAR) [l *
DR & (oBtiniasas) | )
480-74-994000008107 Re;si‘l’“sab“‘dad 26/06/2023 31/12/2023
480-47-994000048174 Cumplimiento 03/06/2023 30/04/2024
2. SOPORTES FINANCIEROS
T o kechHA RUBRO  “| U T
CONCEPTO | 'NUMERQ |, (ppmmAA) | PRESUPUESTAL *| VALOR
— | .- 1245010501 | Recurso: — |
C.D.P 0469 | 17/04/2023 | 245010801 ‘;ecu.rSOS $1.111.480.250  |' .,
ropios i
2.4.5.01.03-01 Recursos RN
R.P 1832 | 01/06/2023 Proioe $24.868.068 |
b
3. FORMA DE PAGO: 1;"

La E.S.E pagara al contratista el valor del contrato segun factura radicada de acuerdo al ;qc,d’f;]%umo
mensual de la E.S.E. dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la: ig&ura y
presentacion de constancia suscrita por el supervisor del contrato y demas soportes adminisrativos

fiscales exigidos por el area de contabilidad de la E.S.E. 43% } l
i 5‘ Fh 5
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"ANTIGIPG 7. | * PAGO ANTICIPADO: " TPRIMER DESEMBOLSO 7 1.’
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:*CUIDAMOS TU SALUD::: ‘{‘l:E‘_f‘
http://ww.w.esehospitalsandiego-cerete-cordoba.gov.co o | f‘,‘; *
Calle 23 Carrera 20 Barrio Santa Teresa — Cereté — Cdrdoba Teléfonos: (4)7641812 - (4)7642095 “\ I ‘,
Gerencia ! F"‘ 1
Email; hsandiego@esehospitalsandiego-cerete.gov.co - esehospitalsandiego@yahoo.es E‘l T. w“
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1. Firmar la presente acta de inicio del contrato HSD — 730 -2023 del 1 de junio de 2023 |,
2. Fijar como fecha de inicio del contrato HSD — 730-2023, el veintisiete (27) del mes de gi ;
1

junio del afio 2023 y !
e
3. Fijar como fecha de terminacion el dia Treinta y Uno (31) del mes de Diciembre de ;}j i! ‘
2023. # b
i
:]i K "‘
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a | %
los veintisiete (27) del mes de junio del 2023. Sy
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¢ CONTRATISTA T. érea de salud Regente de F/cia E.S.E Hospitq‘l}‘ i
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htip://www.esehospitalsandiego-cerete-cordoba.gov.co "{ %l
Calle 23 Carrera 20 Barrio Santa Teresa ~ Cereté — Cérdoba Teléfonos: (4)7641812 - (47642095 A
Gerencia
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