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Hospita de HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.
DE FUENTEDEORO

g NIT.: 822001570-3
ACTA DE INICIO
FECHA DEL ACTA: 02 de diciembre de 2024
NUMERO DE CONTRATO: Contrato de compraventa No. 360 de diciembre de 2024,
OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.
VALOR DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) MC/TE
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 02 de dicierr]bre de 2024
PLAZO: ; DIEZ (10) DIAS
FECHA DE TERMINACION: 11 de diciembre de 2024

Por parte de la ESE:

Por parte del Contratista:

PARTICIPANTES

HENRY POVEDA REINA
Auxiliar de Almaceén

_______

DICIMED S.A.S.
R/l WILFRED LOZANQ SEFPULVEDA
Confratista

En las instalaciones del Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro; se reunieron las personas
mencionadas anteriormente con el fin de firmar la presente acta de inicio del Contrato de compraventa No. 360 del

02 de diciembre de 2024,

CONSIDERANDOS.

1. Que se suscribié el Contrato de compraventa No. 360 de diciembre de 2024, como resultado del proceso de
Contratacion Directa; por razén de la naturaleza sin importar la cuantia, de acuerde con lo dispuesto en el
Articulo Vigésimo Tercero del Acuerdo No. 003 del 4 de junio de 2014.
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Que para la legalizacion del presente contrato no se requiere de la garantia (inica de cumplimiento.
Que para dar inicio al presente contrato no se requiere la realizacion de pagos anticipados.
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1. Dar inicio del Contrato de compraventa No. 360 de diciembre de 2024, suscrito entre el Hospital Local Primer
Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro y DICIMED S.A.S, identificada con NIT 892.002.085-1.

2. Establecer como fecha de inicio el dia 02 de diciembre de 2024.

3. Establecer como fecha de finalizacion el dia 11 de diciembre de 2024.
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En constan ill |0 anterior firman quienes participaron:
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RIL WILFRED LOZANO SEPULVEDA
Contratista

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




