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2. ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO N° 404-2026

Entre los suscritos a saber: RAFAEL DAVID GIL PEDROZO, Subgerente de la ESE
Hospital Inmaculada Concepcién, actuando en calidad de SUPERVISOR vy el (la) sefior
(a) FABIAN CAMILO ARIAS CASTILLA, identificado con la cédula de ciudadania N°

1091661485

en su condicion de CONTRATISTA. se reunieron a fin de suscribir la presente

acta de inicic de actividades del contrato de SUMINISTROS de acuerdo a la informacion
relacionada a continuacion.

f Fecha de - )
5 No De Contrato 4%20_2{5 | suscripeion Chimichagua, Cesar, Mayo 4 de 2026 I
! TipoDe |
| Contoate SUMINISTROS ]
j SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, MATERIAL |
! Objeto MEDICO QUIRURGICO, INSUMOS ODONTOLOGICOS E INSUMOS DE |
1 LABORATORIO PARA USO DE LA ESE INMACULADA CONCEPCION |
! DE CHIMICHAGUA-CESAR" |
|__Contratante HOSPITAL INMACULADA CONCEPCIBN DE CHIMICHAGUA i
! l | ANA MARIA NUNEZ |
J NIT ESE 59;222 ; '7T90— 3 : Gerente } " oRozco
| Pars-durldica | pSTRIEARMACOS | NIT Contratista 9007786375 |
| OCANASAS | ! !
FABIAN CAMILO | i ‘
| Contratista ARIAS CASTILLA | No Cedula e josfﬁiiaf‘q‘
E Valor |__CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS (§ 180.000.000.00) MG |
" Plazo Cuatro (4) meses Garantias | NO |
RAFAEL DAVID GIL Cargodel | T
ol PEDROZO supervisor | Subgerente |
Apoyo a la Cargo Apoyo al | Jefe de almacen- |
Supervisor CARLOS DANIEL RICO supervisor | Contratistas
__NoDeCDP |~ FechaCDP Cod.derubro | Nombre de rubro |
HIC-D2026-447 Mayo 4 de 2026 ! Bl
No De RP Fecha RP 2,4,5,01,03,06,01 . MEDICAMENTOS |
|_HIC-R2026-447 Mayo 4 de 2026 [ |
| Fecha de Inicio Mayo 4 de 2026 | h‘;::;:“:;;n | Septiembre 3 de 2026 |
Para constancia se firma por las partes. en |a ciudad de Chimichagua, Cesar a fecha
Mayo 4 de 2026.
" E.S.E. HOSPITAL INMACULADA —g— 7
[ CONCEPCION SUPERVISOR / po?lf OATISTRL .
F ARTAS CASTILLA

‘ / ep. Legai ;
DEPOSI% O DISTRIFARMACOS OCANA
SAS |

|
l
7 =1 |
|
F
|

it

&1

404-2026




