HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
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PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION
Fecha: 09/04/2024 [ Cddigo: GJ-SP1-FR-05 | Version: 04

| SUBPROCESO: ACTA DE INICIO

CONTRATO No.770 DE SEIS (06) DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DEL ACTA: SEIS (06) DE NOVIEMBRE DE 2024

Nombre Del Contratista: UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S.

N° Doc Identificacion/Nit:  892.002.811-2.

Representante legal: SONIA MARIA MOLANO CARO, C.C. No.51.679.191
Nombre Del Supervisor: MARTHA LIGIA VILLABON RUEDA

Tipo De Contrato:. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Objeto Del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DIAGNOSTICO
EN ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL HOSPITAL MUNICIPAL DE
ACACIAS E.S.E.

Lugar De Ejecucion: Acacias (Meta)

Termino De Ejecucién: UN (01) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Fecha De Iniciacion De Contrato: SEIS (06) DE NOVIEMBRE DE 2024

Fecha De Terminacion De Contrato: VEINTISIETE (27) DE DICIEMBRE DE 2024

Valor Contrato: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/L.

Con la suscripcion de la presente acta de inicio, el Hospital a traves del SUPERVISOR deja constancia
de la verificacidon del cumplimiento de los requisitos de ejecucion entre los que estan:

1) Registro presupuestal No.1681 de 2024.

2) Poliza de cumplimento.

Cuando aplique; a la fecha de suscripcion del acta de inicio, el plazo de vigencia de las pdlizas resultare
insuficiente, el SUPERVISOR informara al contratista que debera actualizar las pdlizas de
responsabilidad civil de tal manera que cubra el termino de ejecucion contractual.

Adicionalmente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previo al inicio de la ejecucion
del contrato REVISARON la siguiente informacién y la encuentran ajustada:

1. Fecha de iniciacion y terminacion de contrato de acuerdo a las condiciones de la minuta.

En constancia de todo lo anterior los intervinientes firman la presente acta.
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Supervisor Contratista
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