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DOCUMENTO CONTROLADO

San Martin de los Llanos, Meta, 18 de abril de 2024

Doctora

YOTIJANA REY LONDONO

Subgerente

REF.: SOLICITUD PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y/O DE COMPRAS.

Cordial Satudo,

Por medio de la presente me permito solicitar la inclusién en el plan anual de adquisiciones y/o de Compras
y la expedicién del correspondiente certificado, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
PLAN DE INTERVENCIOES COLECTIVAS (PIC - MUNICIPAL) 2024”

VALOR DEL |CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($43.400.000) MONEDA LEGAL
CONTRATO VIGENTE
PLAZODE | \erp (7) MESES Y SIETE (7) DIAS A PARTIR DEL ACTA DE INCIO
EJECUCION
El HOSPITAL pagard al CONTRATISTA el valor del presente contrato en siete (7) pagos
parciales asi: seis (6) pagos mensuales, cada uno por valor de SEIS MILLONES DE PESOS
($6.000.000) MONEDA LEGAL VIGENTE, donde cada corte mensual se realizard el 23 de
mayo, 23 de junio, 23 julio, 23 agosto, 23 de septiembre y 23 de octubre; y un (1) Gltimo
pago por valor de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($7.400.000) MONEDA
LEGAL VIGENTE, correspondiente a las actividades realizadas entre el 24 octubre y treinta
FORMA DE ; : o i 52y
PAGO (30) de noviembre, previa presentacion de los siguientes requisitos: a. Informes de
actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato.
b. cuenta de cobro. ¢. Documento para verificacién del cumplimiento de las obligaciones
con el sistema general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). d. certificacion
emitida por el coordinador PIC, donde acredite el cumplimiento del 100 % de las
actividades programadas en ei cronograma. En ningun caso ia sumatoria de ios pagos
podra superar el valor total del contrato
DISPONIBILIDAD | INMEDIATA ,
mum Segmento Familia Clase
85101601 Sorvicias deSatud Servicios Integrales de Personas de sggcr:e de prestacién.de
salud servicios de salud
CAYETANO PAEZ SAAVEDRA
Gerente
Proyecté: Dra. Yotjana Rey Londofio Aprobé: Dr. Cayetano Pdez Saavedra Digito: Lenny Johanna Malagén Guzmdn
- Subgerente - Gerente -Profesional de apoyo CPS
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INCLUSION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

LA ADMINISTRADORA DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Teniendo en cuenta la necesidad presentada de: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO (A) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

INTERVENCIOES COLECTIVAS (PIC - MUNICIPAL) 2024” esta necesidad se encuentra incluida.

'UNSPSC i o s
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERO (A) DE LA EMPRESA ARENTA Y TRES
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN Cuggég;iggs SIETE (7) MESES
MARTIN DE LOS LLANOS, PARA EL Sy PéSOé Y SIETE (7) DIAS
85101601 DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES A PARTIR DEL
5400006} ACTA DE INCIO
RELACIONADAS CON EL PLAN DE MONEDA LEGAL
INTERVENCIOES COLECTIVAS (PIC - VIGENTE
MUNICIPAL) 2024

Dado en San Martin de los Lianos, el dia dieciocho (18) de abril del dos mil veinticuatro (2024).

Subgerente

QRTJANA REY LONDONO

Proyectd: Dra. Yotjano Rey Londofio
- Subgerente

- Gerente

Aprobé: Dr.Nayetano Pdez Saavedra

Digito: Lenny Johanna Malagdén Guzmdn
-Profesional de apoyo CPS

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
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