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ACTA DE INICIO

AÑON'; 20241667COMPRA VENTA

DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SAUD DEPARTAMENTAL

ICOSAN INTERNACIONAL LTDANOMBRE O RAZON
SOCIAL, (Unión
temporal o Consorcio)

NIT O CC:

DIRECCIÓN,

830.006.522-1

CARRERA 20 No. 169 - 25

CIUDAD: BOGOTA - COLOMBIA

REPRESENTATANTE
LEGAL y o cada uno
de los integrantes

ALVARO ESPINOSA GONZALEZ

CC: 1 19.071.784 DE BOGOTA

COMPRA DE REACTIVOS PARA LA REALIZACIÓN DE ENSAYOS DE LABORATORIO
PARA LA VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR VECTORES- EVENTO

DENGUE - POR EMERGENCIA NIVEL DE BROTE TIPO DOS, CLASIFICADO DE

ACUERDO A LA CIRCULAR CONJUNTA 013 DE 2023 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE

SALUD, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y SUPERINTENDENCIA DE SALUD- EN EL

DEPARTAMENTO DEL HUILA

$ 278.950.000,00

Valor en Letras: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

$

Valor en Letras:
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28/1 1/2024

En la ciudad de Neiva, en el Despacho de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL de la Gobernación del

Doctor SERGIO MAURICIO ZUÑIGA RAMIREZ- Secretario de Salud Departamental, elHuila, se reunieron e

representante legal de la empresa ICOSAN INTERNACIONAL LTDA., ALVARO ESPINOSA GONZALEZ y MARIA

CLEMENCIA ROJAS GARCIA como supervisora del Contrato, con el fin de dar inicio a la ejecución del mencionado

contrato y/o Convenio

#fSERGIO MAURICIO ZUÑIGA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

ESPIN GON
PRESENtANTE LEGAL
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SISTEMA DE GESTIÓN, MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN

Y GESTIÓN . MIPGGOBERNACION DEL
HUILA

1 Código: DAC-C055-P1110-F10

me
I

Fecha Aprobación:
04 de Octubre de 2021

DESIGNACIÓN Y/O RE-DESIGNACION DE SUPERVISOR

DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR

r t
Ideberá cumplir las funciones de vigilancia y control de conformidad con lo establecido en los articulos 3 y 26 de la Ley 80 de 1993, 82 y 83

Ide la Ley 1474 de 2011 y el Capitulo Quinto del Decreto No, 007 de 2007, 'Del control a la ejecución de los contratos y convenios suscritos
con el Departamento del Huila” para lo cual se le hace entrega del respectivo expediente contractual.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) MARIA CLEMENCIA ROJAS GARCIA

C
39.774.710

PROFESION UNIVERSITARIOP

T COMPRAVENTA

CONTRATO O CONVENIO No.: 1667

CONTRATISTA o CONVINIENTE: ICOSAN INTERNACIONAL LTDA

OBJETO:

COMPRA DE REACTiVOS PARA LA ReALiZACiÓN DE ENSAYOS DE LABORATORiO PARA LA viGiLANCiA DE

ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR VECTORES. EVENTO DENGUE . POR EMERGENCIA NIVEL DE BROTE TIPO DOS,

CLASIFICADO DE ACUERDO A LA CIRCULAR CONJUNTA 013 DE 2023 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y SUPERINTENDENCIA DE SALUD. EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024

CUANTIA TOTAL DEL CONTRATO Y/01 $278.950.000,OO DOSCIENTOS SETENTAY OCHO MILLONES NOVECIENTOS

ECONVENIO: 1 CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

0

Administrativo: ITécnico: X

DIA:

Financiero: 1 IContabte: Jurídico:

2024FECHA DESIGNACION: 2 IMES: 1 12 IAÑO:

OBSERVACIONES:
1 E1 funcionario designado manifista que conoce las disposiciones sobre las funciones y

Iresponsabilidades que comprende el ejercicio de la supervision establecidas en el
Decreto No, 007 de 2007.
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