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 TIPO DE DOCUMENTO        PROCESO QUE LO GENERA 

FORMATO GESTIÓN JURIDICA 

NOMBRE 
CÓDIGO Y 
VERSIÓN 

FECHA DE 
VERSIÓN 

SOLICITUD ELABARACIÓN DE CONTRATO FO-JU-833-V1 31/07/2025 

 

DE: 

JUAN JOSE MUÑOZ ROBAYO - GERENTE 

PARA:  

AREA CONTRATACION  

ASUNTO: 

SOLICITUD PARA INICIAR TRÁMITE DE ELABORACIÓN DE: CONTRATO DE COMPRA 

OBJETO CONTRACTUAL:  

ADQUISICION, INSTACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LAVADORA INDUSTRIAL 28 KG PARA LA 
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA  

VALOR INICIAL:   

VALOR EN NÚMEROS:  $52.955.000 

VALOR EN LETRAS:   
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 
PESOS MONEDA CORRIENTE 

PLAZO DE EJECUCION PACTADO:  

PLAZO INICIAL:  UN (1) MES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO 

CONTRATISTA: 

NOMBRE Y/O RAZÓN 
SOCIAL: 

LAVASECO MODERNO SAS  

NUMERO DEL NIT O CC:  860.511.835-6 

SUPERVISOR: 

NOMBRE COMPLETO: ROBERT FERLEY GUTIERREZ PARRADO C.C.     86.082.512            

CARGO:  
SUBGERENTE ADMINSTRATIVO Y 
FINANCIERO 

TELÉFONO: 320-336172 

CORREO ELECTRÓNICO: subgerencia@hospitalcaqueza.gov.co 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

NOMBRE COMPLETO JUAN JOSE MUÑOZ ROBAYO 

CARGO: GERENTE FECHA: 30/03/2026 

Para tal efecto certifico que: La presente contratación se ajusta a la necesidad de la entidad y se encuentra 
justificada en los aspectos jurídicos, técnicos y presupuestales. 
 
Los documentos presentados por el oferente fueron revisados, verificando que se encuentran completos, vigentes 
y coherentes con el objeto contractual mencionado y cumplen con los requisitos legales, técnicos y económicos 
exigidos, sobre todo con la idoneidad y experiencia. 
 

A través de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA y la 
supervisión, se velará para que el contratista cumpla oportunamente con 
el perfeccionamiento (firma de la minuta) y legalización (pólizas) del 
CONTRATO (En caso que se requieran); pagos al sistema de seguridad 
social (salud, pensiones, ARL) y los parafiscales correspondientes, 
durante los periodos que corresponda.     

 
 

 
_____________________________ 
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 
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