FORMATO CODIGO Aprobado
gl ACTA DE INICIO VERSION 2 FR-CON-11 31/08/2017
S Fecha Aprobado:
Actualizacién Revisado por Gerencia
: HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/07/2020 David Di Dr.He 4
N e T oG Hernandez Silva
e o DOCUMENTO CONTROLADO

ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 090

CONTRATO DE
PRESTACION: SUMINISTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N :
:(I)T i HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT. 892.000.458-6
REPRESENTANTE LEGAL | DISTRIBUCION COMERCIO Y TRANSPORTE SAN MARTIN S.A.S

NIT: NIT. 822006352-7
CONTRATISTA REP/L LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO
c.C.: C.C. 1.016.035.135 de Bogota D.C
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA CORRIENTE, ACPM, ACEITES, GRASAS,
OBJETO: LUBRICANTES Y REPUESTOS PARA TRANSPORTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($21.666.000) MONEDA

A 3

- LEGAL VIGENTE

FECHA INICIO 01 DE FEBRERO DE 2024

S ?S?Sgg .Gﬁ’f'gi DE 2024,HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y/O RECURSOS

En la ciudad de San Martin de los Llanos, Meta el Dia primero (01) del mes de febrero de dos mil
veinticuatro (2024) la Empresa DISTRIBUCION COMERCIO Y TRANSPORTE SAN MARTIN S.AS
“DISCOTRASAM” NIT. 822.006.352-7 Representante Legal LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO Cedula de
Ciudadania NGmero 1.016.035.135 de Bogotd D.C, 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, con el fin
de dar inicio al contrato de Prestacion de Servicios Numero 090 de 2024

En constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron, el dia primero (01) del mes de
febrero de dos mil veinticuatro (2023)

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

4'7] -—T_—o

x4 n‘AM LY < e
HERNANDO HERNANDEZ SILVA ﬁST%BUCIO RCIO Y
Gerente TRASNSPORTE SAN MARTIN SAS

NIT: 822.006.352-7
REP/L: LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO
CC. No. 1.016.035.135 de Bogotd D.C

Reviso: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez Aprobé: Dr. Hernando Herndndez Silva Digito: Lenny Johanna Malagén Guzmdn
- Subgerente -Gerente Profesional de apoyo OPS

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !
Direccién. 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@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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