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Los contratos que celebre la Empresa Scelal del Estado Hospitat SAN RAFAEl'.’DE

sujetarén a las normas det deracho privad, & aq llas de Gue trata ol Estatuto de
Contrataclén do 1a empresa previsto en ¢l Acuerdo 007 de 2014 modificado por el
Acuerdo Nro. 010 da 2017 en los articulos 33, 43 y 50, modiflcado a su vez par el
Acuerdo 026 de 2024 por madio del cual se modificay adiclona el estatuto de
contratacién en los articulos: 30, 34, 35 y discreclonalmente podran Incluir [as
cliusulas excepclanales previstas en el Estatuto General de Conirataclén daila
A lan Piblica, contenida en latey 1150 de 2007, y demés nermas oué tas
modifiquen, adicionen a refermen, .
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LOS SERVICIOS Y /O PRODUCTOS RECIBIDOS Al "
SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES DE QCTUBRE |
_DEL ARIC 2025, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR
EL GONTRATISTA EN EL PERIODO DESCRlTO ;
ANTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA DE LAS
OBLIGACICNES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL )
GONTRATO , POR TANTO SE 'CUMPLE CON Los ‘1l
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y . e
FINANCIEROS , ASI MISMO SE RECIBEN LOS. SOPORTES\ i
CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A F
SATISFAGCION DE LAS OBLIGACIONES ESTABLEC\DAS
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