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ACTA DE INICIO
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA
CONTRATO: CD-178-2026
CONTRATISTA: OXIREPUESTOS S.A.S

PLAZO DE EJECUCION: | 02 DE JULIO 2026 hasta 31 DE JULIO 2026
FECHA DE SUSCRIPCION:| 02 de julio de 2026.

En las instalaciones de la empresa social del estado HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO -
MAGDALENA, el dia (02) de julio del afio dos mil veintiséis (2026), se reunieron los suscritos a saber:
de una parte, LUIS ALFONSO MIRANDA VILLA, Profesional especializado en el &rea administrativa
y financiera, de la Empresa Social del Estado Hospital Fray Luis de Ledn de Plato - Magdalena, en su
calidad de SUPERVISOR(A) designado por el CONTRATANTE; y, por la otra, la empresa,
OXIREPUESTOS S.A.S, identificada con el NIT. 901.064.451-1, representado legalmente por el sefior:
MARIA ELSA SARMIENTO MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero 57.400.398,
quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, con la finalidad de DAR INICIO a la ejecucién
del contrato CD-178-2026.

En todo caso las partes hacen constar que se han cumplido con todos los requisitos contractuales y de ley para iniciar
la ejecucion del contrato.

Para mayor constancia se firma por los que en ella intervienen, el dia (02) de julio del afio dos mil veintiséis (2026).

Por el CONTRATANTE, Por el CONTRATISTA ,
—— ]
‘ ™~
MIRANDA VILLA MARIA ELISA S R&%ﬁ MARHNEZ
Supe?wsor representante legal
OXIREPUESTOS S.A.S
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