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Cddigo: | FOR-0046-018

ACTA DE INICIO

Versién; 04

En el Municipio de Santa Rosa de Cabal, el dia quince (15) del mes de diciembre del afio
dos mil veintitrés (2023) se reunieron en la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL las

siguientes personas

NOMBRE COMPLETO (*) OBRANDO EN CALIDAD DE
FEDERICC RESTREPO ESCOBAR Supervisor del Contrato
PAULA ANDREA GONZALEZ ARANGO Apoyo a la Supervisién
PABLO SANZ TORO Representante Legal

{*) Supervisor; Apoyo a la Supervision; Contratisia; Representante Legal; Apoderado

Con el propésito de dar inicio al contrato que a continuacién se relaciona:

DATOS DEL CONTRATO
CONTRATO Contrato de Compra
NUMERO CONTRATO CO1.PCCNTR.5646001 (112-2023)
CONTRATISTA INVERSIONES SANZ TORO & CIA S.A.S.
NRO. DE IDENTIFICACION 900627125 -9
FECHA DE SUSCRIPCION 15 de Diciembre de 2023
EL CONTRATISTA se obliga con la E.S.E HOSPITAL a
entregar a titulo de compraventa la ropa hospitalaria con
OBJETO destino a las dreas requeridas, necesarios para brindar
seguridad, comodidad y proteccién en la prestacién de los
servicios de saiud.
TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL
VALOR QUINIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($230.611.530) VA
INCLUIDO
A partir de la suscripcion del acta de Inicio del contrato, lo
cual deberd ocurrir al cumplimiento de los requisitos
TERMINO DE EJECUCION necesarios para fa ejecucion y hasta el 29 DE DICIEMBRE
DE 2023, en razén al principio de anualidad presupuestal
La ESE HOSPITAL cancelara el valor del contrato que se
suscriba con ocasidn de éste proceso mediante ACTA
FORMA DE PAGO FINAL pagadero dentro de los veinte (20) dias siguientes al
cumplimiento del objeto v las obligaciones contractuales.
NUMERO DE CDP Y FECHA | 263 de noviembre 29 de 2023
NUMERO DE RP Y FECHA 645 del 15 de Diciembre de 2023
GARANTIA SOLICITADAS Cumplimiento del contrato y Calidad de los bienes
NUMERO GARANTIAS 580-47-994000083184
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ENTIDAD QUE LAS EXPIDE

Aseguradora Solidaria de Colombia

FECHA DE APROBACION

15/12/2023

Verificados los anteriores datos, se fija como fecha de inicio y de terminacién {en condiciones
normales de ejecucion), las que a continuacion se relacionan:

FECHA Bﬁ_ NICIO Diciembre 15 de 2023

FECHA DE TERMINACION | Diciembre 29 de 2023

-

OBSERVACIONES

Para constancia se firma por las personas que en ella intervinieron.

- SUPERVISOR /,f\xf,;GGNTRATISTA
FIRMA if i
NOMBRE % EpP ' L{%U
FEDERICO REPO PABLO SANZ TORO
COMPLETO ESCOBAR <
[~ APOYO A LA SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION

e Rl H Oruealg

COMPLETO ARANGO

NOMBRE ,  |'PAULA ANDREA GONZALEZ
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