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FLORIDABLANCA

MANIFESTACION DE ACEPTACION

Floridablanca, 14 NQV 2024

Senor(a):

APOYO CLINICO EMPRESARIAL

NIT: 900590276-0

Represente Legal

MIGUEL ANGEL BLANCO MORENO

Correo Electronico: apoyoclinicoempresarialsas@gmail.com
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 OFICINA 512 / Celular 3002610045
Floridablanca - Santander.

Por medio de la presente me permito manifestarle la aceptacion de la oferta por ustedes
presentada para el contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA IDENTIFICAR,
FORTALECER, Y CONFORMAR LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE
APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN Y REALIZAR EL
APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°, 6879028
DE 2024 SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER”.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera desde la suscripcion del acta de inicio hasta el
10 de diciembre de 2024 o hasta realizar las actividades generales de actividades con el visto
bueno del referente del programa de tuberculosis, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es
CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 157.000.000).

PARAGRAFO 1. El CONTRATISTA esta sometido al régimen especial, que se entendera para todos
los efectos fiscales. El presente contrato estd sujeto a todos los impuestos y gravamenes que le
sean aplicables segdin el Estatuto Tributario, ademas de las contribuciones que se establezcan en
el orden municipal y departamental las cuales estan a cargo de EL CONTRATISTA, en el marco de
su naturaleza juridica.

PARAGRAFO II. Este valor es la Gnica contraprestacién que reconocera el HOSPITAL al
CONTRATISTA, toda vez que dentro de él quedan incluidos todos los costos directos e indirectos
del contrato y en general la totalidad de los costos en que incurriere el CONTRATISTA para el
cumplimiento del objeto del Contrato.

Por lo anterior, le solicito acercarse a la Subgerencia de la ESE con el fin de informarle las
actuaciones siguientes a la formalizacion y legalizacidn del contrato. :

Cordialmente,

% MONICA BARRIOS BASTIDAS
Gerente

APROBO ASPECTOS TECNICOS:
YAMILE TOLOZA GAMBOA
Subgerente

APROBO ASPE FINANCIEROS:
SANDRA MARTELA GARCIA CHINCHILLA
TESORERA

PROYECTO ASPECTOS JURIDICOS:

LINO GERARDO OCHOA

ASESOR JURIDICO OFICINA JUREDICA
REVISO ASPECTOS JURIDICOS:
ADRIAN IGNACION GONZAMEZ_JAIMES

ASESOR JURIDICO DE GERENCI E

Bede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Urfidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca




