Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gémez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438 -8

ACTA DE INICIO
CONTRATO No. |0S-008-2026

CLASE DE ORDEN DE SUMINISTRO
CONTRATO

E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
NIT: 800.143.438-8

CONTRATANTE |ERICA VANESSA ZAPATA PATERNINA
C.de C 1.033.370.444 de Arboletes
Gerente

HENRY ANTONIO OLIVARES BIOMEDICOS S.A.S |
NIT No. 901.397.166-6 |
CONTRATISTA |DIRECCION: Carrera 7 No. 25-02, Monteria, Cérdoba |
TELEFONO: 3155994482

CORREQO: serviciosintegralesbiomedicos@hotmail.com

OBJETO SUMINISTRO DE ROPA HOSPITALARIA DESTINADA A LA
E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ, INCLUYENDO';
PRENDAS DE USO MEDICO Y ASISTENCIAL, TALES CQMO
BATAS, PIJAMAS, UNIFORMES, CHAQUETAS, GORROS Y
DEMAS ELEMENTOS TEXTILES REQUERIDOS PARA EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS.

PLAZO DE HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
EJECUCION

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SIETE  MIL
VALOR QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($14.207.589,00), valor que incluye el precio basico (costos
directos e indirectos). ‘;

Se reunieron en las instalaciones principales de la E.S.E. Hospital Héctor Abad Gé’mez,

AMPARO LEMOS ALOMIA, SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA y en adelante para

este acto en calidad de Supervisora, y , la empresa HENRY ANTONIO OLIVARES ¢
BIOMEDICOS S.A.S, persona juridica de derecho privado, identificada con NIT ¢ i
901.397.166-6, representada legalmente por la sefiora YINA PAOLA LORA FLOREZ, |
identificada con la cédula de ciudadania numero 1.033.376.975, quien para efectos
del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, con el fin de dejar constancia ;' ¥
mediante este documento de la iniciacion real y efectiva del cumplimiento del objeto §

E — mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co ol
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta 1 ;
“para todos vuelve la esperanza” f |
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Empresa Social del Estado |
Hosp:tal Héctor Abad Gémez |
San Juan de Uraba - Antioquia |

 Nit, 800143438 -8

contractual. Las partes aceptan con la firma las condicmnes para la debzda ejecu
del objeto contractual.

P :
Para constancia se firma en San Juan de Uraba, Annoqum, a los diez (10} dias del m:s dé ;
del 2026, i v

ADMINISTRATIVA

SUPERVISORA

dina de:\ia“@!’ik Ho %

YINA PAOLA LORA FLOREZ
CC No. 1.033.376.975, expedida en Arboletes- ﬁmuoqma
Representante legal
BIOMEDICOS SAS
NIT 901.397.166-6
CONTRATISTA
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“parg todos vuelive la espemnza




