| | FORMATO CODIGO Aprobado |

‘ ACTA DE INICIO VERSION 2 FR-CON-11 31/08/2017
=

S Fecha
[ Actualizacién Revisado por Aprobado:
|
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN e Cetidod Caraicia
| Empress sosiol el Estade DOCUMENTO CONTROLADO

ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 324-2025

| CONTRATO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS

|

| CONTRATANTE:
NIT

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6 '

|
| CONTRATISTA
NIT.:

DIEGO ARMANDO MARTINEZ REYES |
C.C. N.2 86.067.091 de Villavicencio

|
| OBJETO:
|

“SUMINISTRO DE REACTIVOS INCLUYENDO EL E EQUIPO DE | HEMATOLOGIA PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL MISMO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”

| VALOR:

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($22.500.000) M/CTE )

ELAZO:

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO '

| FECHA INICIO

07 DE OCTUBRE DE 2025 |

| FECHA TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2025 |

En la ciudad de San Martin de los Llanos, Meta, el dia siete (07) de octubre del dos mil veinticinco (2025), se
reunieron, la doctora YOTJANA REY LONDONO, Subgerente, en calidad de SUPERVISORA, debidamente
designada por el gerente de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANQS, y por otra parte DIEGO ARMANDO MARTINEZ REYES, identificado con cedula de ciudadania
N.2 86.067.091 de Villavicencio, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de dar inicio al Contrato de
Suministro N.° 324 de 2025.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron, el dia siete (07) de octubre del dos mil

veinticinco (2025).

EL CONTRATANTE

EMRRESA SOCIAL DEL ESTADO
ITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

HOS
SUPERVISORA

EL CONTRATISTA

DIEGO ARMANDO MARTINEZ REYES
C.C. N.2 86.067.091 de Villavicencio
CONTRATISTA

Subgerente

Proyecta: Dro. Yotjona Rey Londofio -

Digite: Claudia Liliana Barreto Vego
Profesional de apoyo CPS

Aprobd: Dr. Cayetano Pgez Saavedra
- Gerente
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