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ACTA No. 001

INICIO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

PRESTACION DE SERVICIOS OTROS INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. MCCDCONTI128-2025 DE

(NUmero de Contrato

[ ]

CONTRATACION DIRECTA X

06 DE JUNIO DE 2025

(Fecha de suscripcion)

LICITACION PUBLICA

(Identifique la licitacion publica)

Resolucion No. 296/2025

DBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE SUBSIDIO A LA
DFERTA POR PARTE DEL MUNICIPIO EN LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, CON EL FIN DE
FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
FMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL., EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 484 DEL 20 DE MARZO DE 2024, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

LOCALIZACION DEL PROYECTO CAMPOALEGRE

(Indique en este espacio el sitio de ejecucion del proyecto)

SEIS (06) MESES Y VEINTICUATRO (24) DiAS

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

(Indique en este espacio el nimero de dias y/o meses para ejecutar el contrato)

VIGENCIA DEL CONTRATO SEIS (06) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS Y CUATRO (4) MESES MAS

FECHA DE INICIACION CONTRATO 06 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE TERMINACION DEL
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y

SIETE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE $423°387.089,00.

(Indique el valor del contrato en nimeros

GARANTIAS: N/A

AMPARO No. POLIZA VIGENCIA COMPANIA ASEGURADORA

N/A N/A N/A N/A

(Escriba el nombre o razén social del contratista)

CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO

INTERVENTOR XOOOOOOOOOOOX

(Escriba el nombre o razén social del Interventor)
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SUPERVISOR  ANA MARIA ARIAS SILVA — Directora local de Salud.

(Escriba el nombre del funcionario designado para ser el Supervisor del contrato)

En Campoalegre a los SEIS (06) dias del mes de JUNIO de 2025, se reunieron, JOSE ALEXANDER MORENO
CORDOBA, como representante legal de la E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO y ANA MARIA ARIAS SILVA,
como Directora local de Salud - Supervisora del contrato, con el fin de iniciar el Contrato anteriormente citado. Se
verifico el personal y el equipo con que cuenta el contratista para el ejercicio de sus funciones, de acuerdo con la

propuesta presentada, asi:

PERSONAL PROFESIONAL

CARGO ESPECIALIDAD | NOMBRES Y APELLIDOS No. TARJETA PROF.
N/A N/A N/A N/A
PERSONAL OPERATIVO
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS
N/A N/A
EQUIPO
TIPO REFERENCIA CANTIDAD ESTADO
N/A N/A N/A N/A

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato INTERADMINISTRATIVO, el cual debe concluir el dia
TREINTA (30) del mes de DICIEMBRE de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron en Campoalegre — Huila a los
SEIS (06) dias del mes de JUNIO de 2025.

(Firma)

: q‘\/—\({; C__ A

(Firma)
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SE ALEXANDER MORENO CORDOBA

/L E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO

Contratista

ANA MARIA ARIAS SILVA

Directora local de Salud
Supervisor

Edificic Municipal: Calle 18 No. 7 — 32 Campoalegre Huila Tel: 3175733008 - 3157732455 - 3157332071
Codigo Postal: 4123028 web: www.campoalegre-huila.gov.co Mail: alcaldis@ campeoalegre-huila.gov.co




