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NORCASIA - CALDAS Il
"EL SAGRADO CORAZON ESTA EN TT, UNIDOS ES POSIELE”
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON DE ;
NGORCASIA . '
. FORMATO BE ACTA DE INICIO
No DE CONTRATO | 2026042327
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATANTE 1 E.8.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON NORCASIA - CALDAS.
NIT 810000912-0
CONTRATANTE
 CONTRATISTA | LABORATORIO CLINICO SILVIO ALFONSO MARIN URIBE '
S.AS.
NIT CONTRATISTA | NIT Nro."900.557.473-7
' OBJETO CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN LABORATORIO'
{ CLINICO EXTERNQG, DEBIDAMENTE HABILITADO POR LA
/'56 | AUTORIDAD COMPETENTE, PARA EL PROCESAMIENTO,
- ANALISIS Y ENTREGA DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE
{LABORATORIO DE SEGUNDO NIVEL O ESPECIALIZADAS,
| REQUERIDAS POR LOS USUARIOS ATENDIDOS PCOR LA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON
DEL MUNICIPIO DE NORCASIA CALDAS.
INICIO | FIRMA DEL ACTA DE INICIO ,
FINALIZACION 30 DE JUNIO DE 2026 O HASTA AGOTAR EL SALDO ;
DISPONIBLE, LO QUE OCURRA PRIMERO..
VALOR SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) M/CTE.
CDP NO 1231 DEL 23 DE ABRIL DE 2026 °
RP NO. 231 DEL 23 DE ABRIL DE 2026

En el Municipio de Norcasia, Caldas a los 23/04/2026, se reunieron, de una parte JUAN

GABRIEL PARRA HENAO [dentificado con C.C. Nro. 1.053.786.403; en calidad de

supenvisor del contrato- arriba referido, y SILVIO ALFONSO MARIN URIBE, también

- mayor de edad, domiciliado y residente en Manizales, e identificado con la Cédula de
- Ciudadania Nro. C.C. 10.276.566 y obrando representacion LABORATORIO CLINICO
SILVIO ALFONSO MARIN URIBE S.A.S., con NIT No. 900.597.473-7 con: el objeto de

iniciar formalmente Ia ejecucién del conirato antes mencionado, previo a la suscripcién se

verificaron las siguientes condiciones conforme el manual de supervision e interventoria

del Hospital, asi:

NO NO
CONDICION APLICA APLICA CUMPLE CUMPLE

| Contratos debidamente legalizados, ton todos | X - X

sus antecedentes,
4 Designacién de supervision, X X

Expedicién de Registro Presupuestal X X

Verificacion de afiliacién a seguridad social y X X
| parafiscales
| Cronograma de actividades, cuando sea del X

caso. ;
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T Garantias del contrato. (POLIZAS, SE LLAMA
ASEGURADORADORA PARA VERIFICAR
| ORIGINALIDAD)

Comunicaciones a la-comparifa aseguradora:o- 1
al garante, sobre el inicio del contralo, o la X
1 suspensitn o reinicio del mismo. I |

Se firma, por quienes en ella intervienen en seiial de aprobacion.
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ALFONSO MARIN URIBE
Contratista
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