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ACTA DE INICIO

NUMERO DE CONTRATC | 658-2026
TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO
CONTRATISTA SOLINSISTEM S.A.S
IDENTIFICACION NIT 900828955-8
DIRECCION CALLE 24 No 12-81
CIUDAD FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA
TELEFGNO 3164121646
CORREQ ELECTRONICO | solinsistem@gmail.com
SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS  (MATERIAL  MEDICO QUIRURGICO)
ESPECIALIZADO PARA  PROCEDIMIENTOS DE
OBJETO GASTROENTEROLOGIA
OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MICTE
VALOR {$810.000.000,00).
PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
FECHA 17 DE FEBRERO DE 2026

se reunieron las siguientes personas 17 DE FEBRERO 2026, EL Dr, JESUS ADALBER
MONCALEANO PARRA lider De Apoyo Diagnostico Y terapéutico actuando coma supervisor del
contrato, No 658-2026 por una parte; y por la otra, RODRIGO ERNESTO SANABRIA TOVAR,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 11.379.386 DE FUSAGASUGA, actuando en nombre
propio y representacion legal de SOLINSISTEM S.A.S identificada con NIT 900828955-8, con el fin de
dejar constancia del inicio de las Actividades

No siendo ofro el objeto de la presente, una vez leida, en constancia se firma por quienes en ella
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Porla E.S.E

~ S
JESUS AGALBER MONG A
SUPERVISOR

Sede Principal Carrera 2 # 1-80 Facatativi —
Cundinamarca, Codigo Postal: 233052 Teléfono
8901915- Ext. 110
E-mail: juridica@hospitalfacetativa.gov.co —
wwiw.hospitalfacatativa.gov.co

Representante Legal

RODRIGQ ERNESTO SANABRIA TOVAR
C.C. 11.379.386 DE FUSAGASUGA
SOLINSISTEM S.A.S

NIT No 900828955-8
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