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ACTA DE INICIO Fecha:01-06-2025
ACTA DE INICIO
CONTRATO No. 190 SEIS (06) DE OCTUBRE DE 2026.
CLASE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO
CONTRATISTA ORIONIS INOVA S.A.S
N.LT 901.892.406-1
REPRESENTANTE JAVIER FELIPE LUNA MORENO
LEGAL
IDENTIFICACION C.C 1.110.562.253 de Ibagué
VALOR SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NONVENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS ($6.499.200) M/CTE.
El presente contrato tendra un plazo de ejecucion de CUATRO (4) DIAS
PLAZO DE EJECUCION: | CALENDARIO contados a partir de la fecha de inicio del mismo, una vez se
cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y
PRODUCTOS DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION REQUERIDOS
PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO Y ADECUADA PRESTACION
OBJETO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL SAN ANTONIO DE HERVEO

E.S.E, GARANTIZANDO LAS CONDICIONES DE HIGIENE,
SALUBRIDAD Y LIMPIEZA DE SUS AREAS, INSTALACIONES Y
ESPACIOS DE ATENCION.

En el Municipio de Herveo - Tolima, el Ocho (08) de octubre de 2026, se reunieron por una parte
MARY NELCY GALLEGO GALVEZ, en calidad de Supervisora, y ORIONIS INOVA S.A.S con N.I.T
901.892.406-1, representado legalmente por JAVIER FELIPE LUNA MORENO identificado con
cedula de ciudadania No 1.110.562.253 de Ibagué, con el objeto de dejar constancia por medio de la
presente acta y considerando que se encuentran cumplidos todos los requisitos para dar inicio a la
ejecucion del contrato de Suministro de conformidad con las siguientes consideraciones:

1. SOPORTES FINANCIEROS:

CONCEPTO NUMERO FECHA VALOR
C.D.P. 407 01 de septiembre de 2026 $6.499.200
R.P. 466 06 de octubre de 2026 $6.499.200
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2. PLAZO DE EJECUCION

Fecha de inicio: 08 de octubre de 2026
Fecha de terminacion: 11 de octubre de 2026
Plazo: CUATRO (4) DIAS CALENDARIO
LA SUPERVISORA EL CONTRATISTA

% JO\he.r fc.ligc Luna Moﬂ:no
MARY NELC GALVEZ ORIONIS INOVA S.A.S
Gesente R/L JAVIER FELIPE LUNA MORENO
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