HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO ACTA DE INICIO

Fecha: 17/12/2025 Caodigo: GJ-FR-15 Version: 01

CONTRATO No.326 DEL DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE 2026.

FECHA DEL ACTA: DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE 2026

Nombre Del Contratista: HANSS FABER GRIMALDOS OSPINA
N° Doc Identificacion/Nit: 1030608234
Nombre Del Supervisor: MARTHA LIGIA VILLABON RUEDA - Subgerente

Tipo De Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Objeto Del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN EL AREA DE FARMACIA PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES DE MANEJOQ, GESTIC)N, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y SIMILARES DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Lugar De Ejecucion: Acacias (Meta)

Termino De Ejecucion: DOS (02) MES Y TRECE (13) DiAS

Fecha De Iniciacion De Contrato: DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE 2026

Fecha De Terminacion De Contrato: TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026

Valor Contrato: SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($7.300.000)M/L

Con la suscripcién de la presente acta de inicio, el Hospital a través del SUPERVISOR deja constancia de la
verificacion del cumplimiento de los requisitos de ejecucién entre los que estan:

1) Registro presupuestal No. 5 3 3 ~ de diéciocho (18) de abril de 2026
2) Pdliza de responsabilidad civil.

Cuando aplique; a la fecha de suscripcién del acta de inicio, el plazo de vigencia de las pdlizas resultare
insuficiente, el SUPERVISOR informara al contratista que deberd actualizar las pdlizas de responsabilidad civil
de tal manera que cubra el termino de ejecucion contractual.

Adicionalmente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previo al inicio de la ejecucion del
contrato REVISARON la siguiente informacién y la encuentran ajustada:
1. Fecha de iniciacidn y terminacién de contrato de acuerdo a las con«ﬁiciones de la minuta.

En constancia de todo lo anterior los intervinientes firman la presente Acta.
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RTHA LIGIA VILLABON RUEDA ABER GRIMALDOS OSPINA
Supervisor Contratista
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