SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADPAS DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.¢*7 .-

1. CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA . /
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 2.CONTRATISTA: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
3.FECHA DE SUSCRIPCION DEL

CONTRATO:

4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
20/03/2021 / /

6. VALOR DEL CONTRATO
5.PLAZO DE EJECUCION:

0,00 SON: CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES SETENTAY
OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESO§,{($440.078.673)/3

[ - [mcTe
DlAS: MESES:
3MES 1 |
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
ri
13/04/2021/ | 12/07/2021/

10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO '
$0,00 SON:

OBSERVACIONES:

A los trece f13)/dias del mes de Abry/dei afio 30_24/ se reunieron el sefior (a) RAFAEL ANTONIO
SALAMANCAy-identificado (a) con cedula de ciudadania N° 17.068.260,4e Bogota; actuando en calidad
de Representante Legal DEPOSITO DE DROGAS BOYACAJ(dentificada con el NIT. 17.068.260 - 3,4}/' el
seftor {(a) NANCY STELLA TABARES RAMIREZ/éentificado (a) con cedula de ciudadania N°
24.718.057; en calidad de Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de
suscribir el acta de inicio def Contrato en referencia, segiin lo estabiecido en el contratof
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN

CO-CBS-FT-03 V1

DEBOGOTADL.
A

Fbria v sd e G
CabrdErERE

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS SI NO N.A.
Registro presupuestal X7 ;/
Aprobacion de péliza X ¥

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia RECEA?&} del mes de Abru[&e[ afio

2021

~

Firma: X)C/7 - 7@‘%”)‘&/ Firma f“#n

Nombre: NANCY STEYLA TABARES RAMIREZ AET_ ANTONIO SALAMANCA -~
C.C. 24.718.057 C C 17 68 260 /
Supervisor A b Representante Legal

Proyecto: CARLOS smcuezé' 'g; Q

Indicaciones de diligenciamiento del formato

Tipo de confrato: Modalldad de confrato segin requerimiento
Plazo de ejecucién: Fecha de término dal contrato

ExlIste pago anticipo y/p pago anticipado.

SIeeNomhwN =

contrato si hublere lugar
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Valor del contrato; Valor en Ndmero y en letra del total del contrato.
Fecha de Inicio del contrato: Dia, mes y afio en que inicia el contrato
Fecha de terminaclén del contrato: Dia, mes y afio de [a terminacion del contrato.

Contratante: Nombre de la entidad o persona que contrata la prestacién del servicio
Contratista: Nombre de la entidad o persona que cubre [a prestacién de! serviclo requerido
Fecha del contrato: Dia, mes y afio en que se realiza apertura del contrato.

0. Valor del anticipe o pago anticipado: valor en nimeros de los anticlpos generados en la ejecucién del

¢
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