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E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA
ARBOLETES ANTIOQUIA
‘ gﬂ ACTA DEINICIO FECHA
&Y YHOSPITAL
PG et o CPS- No. 024-2024 DIA | NES | ANO
30 | 08 | 2024
CONTRATO CS No. 024-2024.
TIPO DE CONTRATO. SUMINISTRO
MODALIDAD. REGIMEN ESPECIAL (CONTRATACION DIRECTA).
FECHA DE SUSCRIPCION | 26 DE AGOSTO DE 2024.
CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA
NIT. 890.982.134-0
REPRESENTANTE LEGAL. | DAGOBERTO EMILIO BENITEZ DIAZ
CEDULA. 1.100.335.380 expedida en Palmito - Sucre
CONTRATISTA. SICLAG SC S.AS
NIT. 901.672.826-8
REPRESENTANTE LEGAL. | ROBERTO ANTONIO CASTILLO LOZANO
CEDULA. 78.694.613 expedida en Monteria, Cordoba
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
OBJETO. QUIRURGICO PARA LA E.S.E HOSPITAL PEDRO NEL
CARDONA DE ARBOLETES.
VALOR TOTAL. CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000,00)
PLAZO HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
SUPERVISOR. SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO.

Se reunieron en las instalaciones principales de la E.S.E. Hospital Pedro Nel Cardona de Arboletes, CARLOS
ALFONSO RODRIGUEZ JORDAN, subdirector administrativo y financiero de la entidad y actuando en calidad

de SUPERVISOR interno del contrato, y ROBERTO ANTONIO CASTILLO LOZANO, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 78.694.613 expedida en Monteria, Cérdoba, quien actia como
Representante Legal, de la empresa SICLAG SC S.A.S identificada con NIT. 901.672.826-8, telefono
3205427208, domicilio principal en la calle 22 No. 25-06, barrio el alivio, Monteria, Cérdoba, correo
electronico: siclagscsas@gmail.com mediante acta niimero 01 de fecha 18 de marzo de 2.024 de la
asamblea general de accionistas debidamente registrada ante la camara de comercio en fecha 23 de
marzo de 2.024, con el fin de dejar constancia mediante este documento del inicio real y efectivo para el

cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia se firma en Arboletes, Antioquia, a los treinta (30) dias del mes de agosto de 2024.

CARLOS ALFON£O %ODRIGUEZ JORDAN

Subdirector Administrativo y Financiero

RL- SICLAG SC S.A.S- Contratista

Supervisor ,
NOMBRE CARGO ] FIRMAS
PROYECTO | AMILCAR GABRIEL GUERRA CALLE ASESOR JURIDICO DE CONTRATACION
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el documento y encontramos ajustado a las normas es vigentes
y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma,

Calle 25 #32 A - 30 Barrio El Deportivo - Arboletes, Antioquia.

PBX:82000 26 E-malil: secretaria@eschpncarboletes-antioquia.gov.co
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NIT: 890.982.134-0




