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T FLORIDADLANCA

MANIFESTACION DE ACEPTACION

Floridablanca, i vﬁ fﬁE

HORACIO MALDONADO PINEDA

Calle 120 Nro. 30-56, Bosques del Payador
Celular: 3132757730

Email: homapi_2@yahoo.com.ar
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 PROFESIONALES
ESPECIALIZADQS EN LOS ASUNTOS DE CARACTER TECNICO, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO QUE
REQUIERE LA GERENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién sera contado a partir de la suscripcién del acta de
inicio, y hasta el 30 de junio de 2025, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion. o

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($47.000.000) incluido IVA si a
ello hubiere lugar, discriminados de la siguiente manera: a) CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE. (542.000.000), por concepto honorarios que cause el presente contrato b) CINCO
MILLONES DE PESQOS M/CTE. (55.000.000) que corresponden a la bolsa de gastos por concepto de
transporte, alimentacién y alojamiento al interior y exterior del pais, siempre y cuando sea
acreditado su desplazamiento con ocasion del desarrollo de las obligaciones estipuladas en el
contrato.

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

Cordialmente,

K?D@‘JI%%PJ!UMDECOS

MARIA JOSHIRA NIETO MANZANO
ABDGADA CONTRATISTA
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REv‘sc ASPECTOS JURIDICTS:
ADR{AN IGNACIO GONZALEZJAIMES

ASESOR JURIDICO DE GERENCIA

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 Nro. 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca




