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[CONTRATON: 20250266

CLASE DE CONTRATO SUM!N]STROS )

GESTION JURIDICA

FORMATO CERTIFICACION DE LEGAL!ZACION DE CONTRATO

|PLAZO CINCO (5) MESES A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL
|CONTRATO LOS CUALES SE CUMPLIERON EL: 31 de marzo de 2025.

CONTRATISTA: PIERPONT S.A.S.

SUPERVISOR(A) PROFESfONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD QUIMICO FARMACEUTICO

OBJETO

Cédigo: GJ-FR-001
Version: 04
Vigente desde: 16/07/2024
Pagina: 1de1

FECHA: 26 de marzo de 2025

VALOR:
$ 56.880.000,00
NIT: 901.525.244-2

/ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN VIRTUD AL
CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO CON PIERPONT SAS.

|APROPIACION PRESUPUESTA

CERTIFICADODE | N°

| DISPONIBILIDAD
| PRESUPUESTAL: |
CERTIFICADO DE N°
REGISTRO —
PRESUPUESTAL: 2887

ASPECTO LEGAL

ASEGURAD&)*RKW

25-feb-2025

28-mar-2025

FECHA | RUBRO PRESUPUESTAL

| 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.1.01.01

FECHA | RUBRO PRESUPUESTAL

2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.1.01.01

NOMBRE RUBRO
PRESUPUESTAL

DISPOSITIVOS MEDICOS

NOMBRE RUBRO
PRESUPUESTAL

DISPOSITIVCS MEDICOS

VALOR

$ 56.880.000.00

VALOR

$ 56.880.000,00

POLIZA No. CERTIFICADO / ANEXO N° FECHA DE APROBACION
ASEGURADORA SOLIDARIA 1 480-47-994000055268 0 31-mar-2025
~ COBERTURA L Vigencia Desde Hasta
{Cumphmlento o B \Vligrernrcia 26-mar-2025 05-mar-2026
Calidad del Bien o Serwmo Vigencia L 26-mar-2025 05-mar-2027
Correcto ?lj'ﬁapnamle'nio i - = ) ' “\/‘.igeﬁcia 7 ' o i 77 NA i NA
LProvls;on de Repuestos o ~ Vigencia B ) | NA I NA
Pago de;Sglg[lqg - Vigencia - NA NA
\Buen Manejo Anticipo ~ Vigencia ] NA NA
EstabilidaddelaObra | ~ Vigencia - NA NA
ASEGURADORA [ POLIZA No. CERTIFICADO / ANEXO N° FECHA DE APROBACION
NA | NA NA NA
RESPONSABILIDAD CIVIL | f ___ Vigencia_ ] desde L Hasta
i _EXTRACONTRACTUAL | ~ Vigencia 7 7 NA NA
ESTAMPILLAS
Estampila ~ Porcentaje P Valor Fecha de Pago
Totlma 150 afios R ~ ) 2% . o | $0 NA
@: 9??%[‘,’@,, L e S N S 1% ] . $0 NA
|Bienestar AdutoMayor | B 1% ) $0 NA

BAJO LOS PARAMETROS DEL ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA ENTIDAD, LA PRESENTE ACTA DE CERTIFICACION INDICA QUE
JURIDICAMENTE HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO. LA FECHA DE INICIO NO ES RESPONSABILIDAD DE LA
OFICINA JURIDICA, SINO DE LOS SUPERVISORES EN LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO.

La anterior certificacion se expide con destino al Profesional Universitario Area de la Salud Quimico Farmaceutico supervisor del contrato, el dia 31 de
marzo de 2025.

l(,\e,\lQ ACWoud
MICHEL ANN MACHUCA PUENTES
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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