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

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

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE OSTEOSINTESIS E INJERTO OSEOS,PARA LA REALIZACION? DE
FROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

i

1.CONTRATANTE
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

: SUBRED INTEGRADA

2.CONTRATISTA: R.P, DENTALS.A .

3.FECHA DE SUSCRIPCION
CONTRATO:

DEL

13-09-2021

4.TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTROS 721
2021

DiAs:

5.PLAZO DE EJECUCION:

MESES: 2

6, VALOR DEL. CONTRATO

$4.000.000 SON: CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE. |

7.FECHA DE INICIQ.DEL CONTRATO

15/10/2021

8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

14/12/2021

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO

10.VALOR DEL. ANTICIFO O PAGO ANTICIPADO
$0,00 SON: &

OBSERVACIONES:

Alos quince (15) dias del mes de Octubre del afio 2021, se réuni_aron el sefior (a JUAN CARLOS VELEZ
RESTREPO, identificado (a) con cedula de ciudadanfa N* 70.566.183 de Envigado; actuando en calidad de
Representante Legal R.P. DENTAL S.A., identificada con &l NIT. 811.022.474 - 4 y el sefior (a) YANITH
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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 1

TRTOST
DEBOGOTA D.C:
ey

PIRAGAUTA GUTIERREZ, identificado (a) con cedula de cludadania N° 46372453 de Bogota; y SONIA
MAYERLY TIRADO DUARTE, identificado {(a) con cedula de ciudadania N° 52432913, De Bogots; en

calidad -de Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acta de inicio

del Contrato en referencia, segln lo establecide en el contrato,

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS St NO

N.A,

Registro presupuestat X

Aprobacion de poliza

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia quince (15 ) del mes de Octubre del

afio 2021 \/ o %/M

Firma: ﬁ( N | Firme: / M

; LY ] _ =
Ec():mbre.YANITH PlRAGAUTé;g ERREZ Nombye £ JMN-GMS}VEL
'sﬁ _-4631752;53 C.C. 70566183

per Représentante Legal

Y [N
Firma: ___ kA Susll AN
Nombre:SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
C.C. 52432913
Apoyo técnico a la supervisién

|Proyectd

Indicaciones de diligenciamlente del formato

Contratante: Nombre de [a entidad-o persana que contrata [a prestacion del seivicio
Contratista: Nombre de 1a entldad o pérsena gue cubre la prestacion del serviclo requerido
Fecha dal contrato: Dia, mas y afio en que se realiza apertura de! contrato.

Tipa de contrato: Modalldad de contrato segan requerimiente

Plazo de ejecucién: Fecha de término def contrato

Valor del contrato: Valor en Nimero yen letra del total det contrato.

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

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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1
bl
8, Fecha da terminacién del contrato: Dia, mes yafio de la terminacién del contrato,
9.  Existe pago anticipo y/p pago anticipado,
1

0. Valor de! antlcipo o page antlcipado: valor en nimeros de los antlcipos generados en ia glscucidn del
contrato sl hubiere lugar
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