GESTION JURIDICA

LidTea ARt FORMATO CERTIFICACION DE LEGALIZACION DE CONTRATO

CONTRATO N*: 20260365

PLA-ZO: CUATRd (4) MESES A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL l\
CONTRATO LOS CUALES SE CUMPLIERON EL: 20 de mayo de 2026. | T $ 200.000.000,00

o 2 At | NIT: 860.002.134-8

{CONTRATISTA: ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S 5

SUPERVISOR(A) PRDFESIONAL UNIVERSITAR[O AREA DE LA SALUD QUIMICO FARMACEUTICO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE HEMODINAMIA,
NEUROINTERVENGIONISMO Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA,
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BAJO LOS PARAMETROS DEL ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA ENTIDAD, LA PRESENTE ACTA DE CERTIFICACION INDICA QUE JURIDICAMENTE HA CUMPLIDO CON LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO. LA FECHA DE INICIO NO ES RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA JURIDICA, SINO DE LOS SUPERVISORES EN LA RESPECTIVA
ACTA DE INICIO.

La anterlor certificacién se expide con destino al Profesional Universitario de la Salud Quimico Farmaceutico supervisor del contrato, el dia 20 de mayo de 2026.

MICHEL ANN MACHUCA PUENTES
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que In versién vigente y controlada de este documento solo podrd ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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