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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE SUMINISTRO N.2 150 DE 2026

CONTRATO DE: SUMINISTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
;?TNTRATANTE' HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT N.2 892.000.458-6
SOLANYI OVIEDO RODRIGUEZ
CONTRATISTA C.C. N.240.333.233 de Villavicencio
C.C.: con Establecimiento de Comercio
PAPELERIA SOL DEL LLANO
“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA,
OBIJETO: PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS”
VALOR: OCHENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($85.000.000) M/CTE
PLAZO: HASTA EL 24 DE DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
FECHA INICIO 04 DE FEBRERO DE 2026
FECHA TERMINACION | 24 DE DICIEMBRE DE 2026

En la ciudad de San Martin de los Llanos, Meta, el dia cuatro (04) de febrero del dos mil veintiséis (2026),
se reunieron, el doctor CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR, Subgerente, en calidad de SUPERVISOR,
debidamente designado por el gerente de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS, y SOLANYI OVIEDO RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania N.2
40.333.233 de Villavicencio, con Establecimiento de Comercio PAPELERIA SOL DEL LLANO, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de dar inicio al Contrato de Suministro N.° 150 de 2026.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella inter
dos mil veintiséis (2026).

CRISTIAN FELIPE

Subgerente C.C. N.2 40.333.233 de Villavicencio
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Establecimignto de Comercio

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS PAPELERIA SOL DEL LLANO

SUPERVISOR CONTRATISTA

Proyectd: Dr. Cristian Felipe Suarez Aguilar Aprobd: Dr. Cayetano Pdez Saavedra Digito: Claudia Liliana Barreto Vega
-Subgerente - Gerente Profesional CPS N° 003 de 2026

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@haospitalsanmartinmeta.gov.co




