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san Martin de los Llanos, Meta, 14 de agosto de 2025

Doctor,
CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR

subg

erente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

REF.: SOLICITUD PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Cordial Saludao,

Por medio de la presente me permito solicitar la inclusion en el plan anual de adquisiciones v la expedicion
del carrespondiente certificado, en el marco de la Clasificacion de Bienes y Servicios, con el fin de iniclar
&l proceso contractual y con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026, del siguiente proceso de

seleccion
OBIETO "SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE

CONTRACTUAL LAS DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN DELOS LLANOS” o _

VALOR DEL DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA

CONTRATO | PESOS ($17.475.150) M/CTE

PLAZO DE

ESES

eecucion | POS(02) MES
La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Lianos cancelara
mediante pagos parciales mensuales, cuyo valor se liquidara teniendo en cuenta
lus aguipos biomédicos calibrados y por los valores acordados conforme a lo
ectipulado en el contrato.

FORMA DE PAGD Lo anterior, previa presentacion de los siguientes requisitos. a. Informes de
actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contrato, b, cuenta de cobro yfo factura. ¢ Documento para verificacion del
cumplimiento de las obligaciones con el sistema general de seguridad sa:ial|
{sistemas de salud y pensiones). En ningun caso la sumatoria de los pagos podra
superar el valor total del contrato.
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CERTIFICADO DE INCLUSION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

LA ADMINISTRADORA DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Teniendo en cuenta la necesidad y el objeto contractual que se indica, asi: “SERVICIO DE
CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGO
DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS", una vez revisado
el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DE LA VIGENCIA 2026, esta necesidad se encuentra incluida, de
acuerdo a los siguientes,

cODIGD i
- DESCRIPCION VALOR TIEMPO
UNSPSC
| “SERVICIO DE CALIBRACION PARALOS | 0
| DIEERE N;ES Euumr::-sr;:immcas r;E A THBOLNTOE
LAS DIFERENTES AR CARGO D SETENTA ¥ CINCO MIL
B1141504 DOs (02) MESES
LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL | CIENTO CINCUENTA (02)
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS PESOS (517.475.150)
) M/CTE
LLANOS

Dado en San Martin de los Llanos, a los catorge dias del mes de agosto del dos mil veinticinco (2025).
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