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TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. FECHA:

CONTRATO CO1.PCCNTR.6972005 01 de noviembre de 2024
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y
TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE
DIECIOCHO 18 ANOS Y GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE

OBJETO INTERRUPCION POR  VECTORES  DOMICILIADOS  EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD
DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES ETV Y
ZOONOSIS EN SANTANDER,

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y
FLOREZ

CEDULA O NIT 890203373
CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y

VALOR INICIAL: DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
(344,492 653.00 COP)

ANTICIPO NO APLICA

PLAZO INICIAL: SESENTA (60) - DIAS CALENDARIO

NOMBRE INTERVENTOR NO APLICA

NUMERO CONTRATO DEL

INTERVENTOR NO APLICA

Nito C.C. DEL INTERVENTOR | NO APLICA
AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ

SUPERVISOR acto administrativo 01 de noviembre de 2024

FECHA DE INICIACION: 01 de noviembre de 2024

FECHA DE TERMINACION. 31 de diciembre de 2024

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 01 de noviembre de 2024, en las instalaciones de la Gobernacion de Santander se
reunieron, AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ, en calidad de Supervisor del Departamento y PULIDO
LUISA FERNANDA, quien comparece como representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ parte contratista; y considerando que se encuentran revisados todos los
requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta.

1. APROBACION POLIZAS

CONSIDERANDO

A Continuacion, se describen las garantias, los amparos, vigencias y fecha de aprobacion

[ ASEGURADORA [ FECHA DE APROBACION ]
VIGENCIA
No. DE LA POLIZA CONCEPTO DEL AMPARO
Desde (DD/IMM/AAAA) Hasta (DD/MM/AAAA)

1. SOPORTES FINANCIEROS

FUENTE DE
CONCEPTO NUMERO FECHA RUBRO PRESUPUESTAL FINANCIACION VALOR
SGP-SALUD
2.3.2.02.02.009.19.1905.19 PUBLICA
cD 24002815 27-09-2024 05043.57 COLECTIVA- $533,365,000.00
REC.BCE.
SGP-SALUD
2.3.2.02.02.009.19.1205.19 PUBLICA
cP 24009823 01-11-2024 05043.57 COLECTIVA- $44,492,653.00
REC.BCE.
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2. FORMA DE PAGO:

el de partamento pagara al contratista un unico pago al finalizar y una vez presentados informes por los

servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100% del valor del contrato, con el recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la
obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, anexando e! contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual sado por el supervisor designado por el departamento,
al igual que el pago del sistema social integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo
1 de la ley 1150 de 2007. el pago sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto

ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

PRIMER DESEMBOLSO

NO APLICA

NUW AFLIVA

ACUERDAN

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.6972005 del 01 de noviembre de

2024.

2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.6972005, el dia 01 de noviembre de 2024.
3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.6972005, el dia 31 de diciembre de

2024.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 01 de

noviembre de 2024.

%) l ‘ \
SUAREZ PULIDO LUISA FERNANDA AYDE AL@NDR\:&LOPEZ SANCHEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
CONTRATISTA

SUPERVISOR / INTERVENTOR




