HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION
Fecha: 09/04/2024 | Cadigo: GJ-SP1-FR-05 | Version: 04

| SUBPROCESO: ACTA DE INICIO

CONTRATO No.612 DEL. ONCE (11) DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DEL ACTA: TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2025
Nombre Del Contratista: ALFA AM S.A.S
N° Doc Identificacion/Nit: 830.133.470-0

Nombre Del Supervisor. HUGO FERNANDO ROJAS OSPINA -Jefe oficina de Planeacién

Tipo De Contrato: CONTRATO DE COMPRAVENTA

Objeto Del Contrato: COMPRAVENTA DE UNA (01) AMBULANCIA TERRESTRE TAB TIPO CAMIONETA 4X4, CON
DOTACION COMPLETA DE EQUIPOS Y ELEMENTOS EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y NORMA NTC 3729 EN SU ULTIMA ACTUALIZACION,
CON MATRICULA INICIAL Y TRASLADO A LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS
E.S.E

Lugar De Ejecucidon: Acacias (Meta).

Termino De Ejecucion: QUINCE (15) DIAS, contados a partir de la firma del acta de inicio previo cumplimiento de los
requisitos de ejecucion del contrato (designacion de supervisor, expedicion del Registro Presupuestal, aprobacion de la
garantia Unica de cumplimiento).

Fecha De Iniciacién De Contrato: TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2025.

Fecha De Terminacion De Contrato: CATORCE (14) DE NOVIEMBRE DE 2025.

Valor Contrato: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($392.054.959) M/CTE, Incluido IVA.

Con la suscripcion de la presente acta de inicio, el Hospital a través del SUPERVISOR deja constancia de |a verificacién
del cumplimiento de los requisitos de ejecucion entre los que estan:

1) Registro presupuestal No. 1208 de 2025.
2) Garantias debidamente aprobadas.

Cuando aplique; a la fecha de suscripcion del acta de inicio, el plazo de vigencia de las polizas resultare insuficiente, el
SUPERVISOR informara al contratista que debera actualizar las pélizas de responsabilidad civil de tal manera que cubra
el termino de ejecucidon contractual.

Adicionalmente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previo al inicio de la ejecucién del contrato
REVISARON la siguiente informacién y la encuentran ajustada:

1. Fecha de iniciacion y terminacion de contrato de acuerdo a las condiciones de la minuta.

En constancia de t rior los intervinientes firman la presente acta.

LO DE LAS M;@S MORENO CASTRO

R/L.
ALFAAM SAS

OSPINA BLANCA CONS

uperviso
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