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

ST | . ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS:FT-03 V1

INFORMAC[ON GENERAL Contrato 6251 DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR EL SUMINISTRO E ENSTALACION DE PIEZAS DE COMUNICACIOI\!
PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE SE ADELANTAN ‘A TRAVES DE 1LOS|
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON EL FONDO FiNANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. : :

Servicios de Salud Sur E.S.E.

1.CONTRATANTE: Subred integrada de

2.CONTRATESTA:’ LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO

‘| 3.FECHA DE ' SUSCRIPCION
CONTRATO:

DEL

25/05/2021 -

4.TIPO DE CONTRATO: Suministros

5.PLAZ0 DE EJECUCION:

Dias: |-~ | MESES: 6

10,00 SON: CIENTO CINCUENTA Y

6. VALOR DEL CQNTRATO

i

H@ IVIH_LONES SEISCIENTOS
CINCUENTA MiL DOSIENTOSSEIS ‘RESOS ($158 650.206 M/CTE)

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

01/06/2021 :-

| 8.FECHA.DE féf;WNAC;éN DEL CONTRA‘_I'O

30/11/2021

10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

$0,00 SON:

A los 01 dias del mes de Junio del afia 2021, se reunieron el sefior Luis Eduar Peldez Buitrago, identificado

con cedula de ciudadania N® 79474061 de Bogota actuando en éalidad ‘de R’-‘epreselntlante Legal, Luis Eduar
* Peldez Buitrago, identificada con ef NIT.79474061-0 y [a sefiora Isleny Ospina Marulanda 'identif cada con
cedula de ciudadania N° 1094887584 de Armenia en calldad de Supervisor desngnada por la Gerencia de la

' Subred Sur .a fin de suscribir el acta de i inicio del Contrato en referencia, segun Io establecldo en el contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUGION

REQUISITOS Sl NO. [ NA.
Registro presupuesta! X
Ap'robacién de poliza X '




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CARES
ALCALOIA MAYOR
£E S0GOTA B.C.

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN J _ ﬁ__\_CO-C-BS-FT~O3 Vi

Firma: \‘O‘Qf\kp OQF}U\CA MC\J\J{&([Q]K Firma: KMM
Nombre: et (hfine Meadod ., Nombre: [fZ—>"] U/
CC o leencerd :

| - N
Supervisor i.@feﬂJ O AN V\Qf/&\ﬁ(}\ﬂéq Reprez(jntan?e eg’\?j

troye_cié:

Indicaciones de diligenciamiento del formato

Contratante: Nombre de la entidad o persona que contrata la prestacién del servicio

Contratista: Nombre de Ia entidad & persona gue cubre Ia prestacién del servicio requerido

Fecha del contrato: Dia, mes y afio en que se realiza apertura del contrato. i

Tipo de contrato: Modalidad de contrato segtin requerimiento

Plazo de ejecucién: Fecha de término de! contrato . )

Valor del contrato: Valor en Niimero y en letra del total del contrato.

Fecha de inicio del contrato: Dia, mes y afio en que inicia el contrato .

Fecha de terminacion def contrato: Dia, mes y afio de la terminacion del contrato.

Existe pago anticipo y/p pago anticipado, 5

0. Valor del ‘anticipo o pago anticipado; valor en nimeros de ios anticipos génerados en la:ejecucion del
contrato si hubiere lugar s - - . ‘
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