SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 3

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN

CO-CBS-FT-03V1

INFORMACION GENERAL CONTRATO 7199- 2021

OBJETO DEL CONTRATO: S

UMINISTRO DE OSTEOSIN
PROCEDIMIENTOS QUIRUR

GICOS EN LA SUBRED INTE
i

TESIS E INJERTO OSEOS,PARA LA REALIZACION
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E .

"

1.CONTRATANTE : SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

2.CONTRATISTA: LHS.AS . i 7

i
|
i
£
[

p— —
|3.FECHA - DE  SUSCRIPCION  DEL ) i
| CONTRATO: 4.TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTROS 7199 DE
13-09-2021 204t : :

5.PLAZO DE EJECUCION:

MCTE

DiAS: MESES:

2

6. VALOR DEL CONTRA TO

44.000.000 SON : CUARE

\
&
NTA'Y CUATRO MILLONES DE PESOS

7.FECHA DE INIC.IO DEL CONTRATO

8.FECHA DE TERMINACION D_EL CONTRATO - ‘. |

13/10/2021

12/12/2021

9. EXISTE ANT!CIPO-‘PAGO ANTICIPADO ’
; $0,00 SON:

10.VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

OBSERVACIONES:

Alos Trece (13) dias del mes de Octubre _del afio 2021, s

e reu
AGUDELOQ, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 91.200.
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nieron el sefior (a) JUAN DIEGO RESTREPO °
120 de Bucaramanga; actuando en calidad de

2018-01-24
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Representante Legal LH SA.S , identificada con el NIT. 900.294.380-1 y el se‘ﬁor' (a) YANITH PIRAGAUTA
GUTIERREZ, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 46372453 de Bogota; y SONIA MAYERLY TIRADO

DUARTE identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52432913, de ‘Bogota; en calldad de Supervrsor(es)

desngnado(s) por la Gerencia de la Subred Sur a fin de suscribir el acta de inicio del Contrato en referencia,
segun lo establecido en el contrato. 7

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS ; sl NO |  NA

‘Registro presupuestal e o

Aprobacion de péliza =~ s R . i o

Para efectos Iegales se f' irma en la ciudad de Bogota el dfa Trece. (13) del mes de Octubre del

aflo 2021 R TR

Firma: ‘ & : Firma: M
GUTIERREZ

g%ﬁgg;@gm B Nombre : JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO
C.C. 91.200.120

Su r
perviso Representante Legal

Firma: @LMMM A

Nombre:SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
C.C. 52432913 ' : ]
Apoyo técnicoa la superws:én . 4 ' -

Proyecté :

indicaciones de diligenciamiento del formato

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

Tipo de contrato: Modalldad .de contrato seguin requerimiento

Piazo de ejecuc[én Fecha de término del contrato

CAe o Rl
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6. Valor del contrato: Valor en Niimero y en letra del total del contrato. . g
7. Fecha de inicio del contrato: Dia,.mes y afio en que inicia el contrato
8. Fechade terminacién del contrato: Dia, mes y afio de la terminacién del contrato.-
9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado. i ks
10. Valor del anticipo o pago anticipado: valor en numeros de los anticipos generados en la ejecucién- del
contrato si hubiere lugar i :
‘ 7
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