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ACTA DE INICIO

CONTRATO DE SUMINISTRO N°062-2024

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI
IDENTIFICACION NIT.891.800.644-9

CONTRATISTA COQPERATIVA DE ORGANISMOS DE BOYACA COOSBOY
IDENTIFICACION NIT. 820.000.048-8

OBJETO SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS POR EVENTOS CON

LAS ESPECIFICACIONES Y PRESENTACION QUE REQUIERE LA ESE PARA
LA ATENCION DE LOS USUARIOS QUE DEMANDAN SERVICIOS DE
SALUD EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE RAMIRIQUI

VALOR DEL CONTRATO

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE, ($20.000.000.00)

FORMA DE PAGO

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui,
cancelard el valor total del contrato de suministro de insumos
medico quirlrgicos por eventos con las especificaciones y
presentacion que requiere la ESE para la atencién de los usuarios
que demandan servicios de salud en la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Ramiriqui, de conformidad con los precios
unitarios presentados por el contratista dentro de la propuesta
econdmica presentada, valor que serd cancelado en un (1) Unico
pago, mes vencido, por un valor igual al valor de las facturas de
venta presentadas por el contratista, las cuales deben ser revisadas
y avaladas a entera satisfaccion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Ramiriqui, por el Supervisor del contrato; el
page correspondiente se efectuara dentro de los quince (15) dias
contados a partir del dia siguiente en que el confratista haya
presentado las focturas debidamente ordenadas y relacionadas, la
factura, la copia de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes
(PILA) y el Comprobante de Pago de Riesgos Laborales (ARL)

TERMINO DE EJECUCION

UN (1) MES

FECHA DE INICIO

1| DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION

30 DE ABRIL DE 2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

N°4010 EXPEDIDO EL 1 DE ABRIL DE 2024

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

N°4025 EXPEDIDO EL 1 DE ABRIL DE 2026

SUPERVISOR:

JUAN CAYETANO CRUZ MORA

En el municipio de Ramiriqui, el 1 de abril de 2026, se reunieron: JUAN CAYETANO CRUZ MORA,
identificado con la cédula de ciudadania N°72.325.680 expedida en Ramiriqui, en calidad de
Auxiliar administrativo quien ejerce las funciones de almacenista de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Ramiriqui, obrando como SUPERVISOR, y de otra parte JHYRA JULIET
PINZON PENA identificada con cédula de ciudadania N°46.676.565 expedida en Chiquinquird, en
calidad de representante legal de COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE BOYACA COOSBOY,
CONTRATISTA, para suscribir ACTA DE INICIO del contrato N°062-2026.

Los riesgos amparados por la garantia estan vigentes, bajo la pdliza N°39-44-101182194, expedida
por SEGUROS DEL ESTADO S.A., fechada el 1 de abril de 2026 y fecha de cobertura desde el 1 de

abril de 2026 al 30 de agosto de 2024, la cual fue revisada

Resolucidn N°160 del 1 de abril

de 2026.
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Y aprobada por la entidad mediante
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La ejecucion se desarrollard bajo la supervision designada, quien ejercerd control técnico,
administrativo vy financiero conforme a lo establecido en el contrato y la normatividad vigente,
quien previomente ha dejado constancia de:

El confrato se encuentra debidamente suscrito por las partes.
El contratista acreditd idoneidad y experiencia conforme a los estudios previos.
Se verificod afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension

El confratista manifestd bajo juramento no encontrarse incurso en inhabilidades e
incompatibilidades.

Sal S

En constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en Ramiriqui, el dia
primero (1) del mes de abril del ano 2026

J:;_,,'{/W.'/L/Cm ) [ ST ﬂ
/ JUAN CAYETANO CRUZ MORA
Supervisor

JHYRA JULIET PINZON PEN

Representante legal del contratista

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE JUAN CAYETANO CRUZ MORA HERIBERTC BENITEZ BENITEZ HERIBERTO BENITEZ BENITEZ
CARGO Auxilior administrativo Gerente Gerente
Versién Fecha Descripcién del Cambio Elabord /Actualizd Reviso Aprobd
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