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

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

INFORMACION GENERAL: CONTRATO No. 7118 - 2021

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOME'DICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA LA POTACION DEL CAPS MANUELA BELTRAN Y LA TORRE 2 DE LA USS MEISSEN DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE
SERVCIOS DE SALUD SURE.S.E.

3.FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: ‘

2.CONTRATISTA: IMCARE S5.A.5

4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
10/09/2021

i 6. VALOR DEL CONTRATO
5.PLAZO DE EJECUCION:

| $61.332.308,00 SON: SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS

DiAS: MESES: 04 MESES

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
30/09/2021 / | 29/01/2022

10. VALOR DEL ANTICIPO © PA‘GO ANTICIPADO

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

OBSERVACIONES:

Alos TREINTA (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2021, se reunieron el sefior (a), ANA LUCIA SIERRA MURCIA
" identificado {a) con cedula de ciudadania N° 51.550.509 de BOGOTA: actuando en calidad de Representante Legal
IMCARE S.A. idehtiﬂc,ada con el NIT. 900.088.959-5, Dra. MARTHA_LUCIA NIETO HERNANDEZ, en Calidad de
SUPERVISORA identificado (a) con cedula de ciudadania No. 52.261.493 dé BOGOTA, el Sefior JUAN- CARLOS
GONZALEZ MARTINEZ en calidad de APOYO TECNICO A LA SUPERVISION identificado {a} con cedula de ciudadania
N° 1.014.183.853 de BOGOTA, el Serior JONNY- FRANCISCO ROJAS_HERRERA identificado (a) con cedula _de
ciudadania N° 79.895.521 de BOGOTA, en calidad de APOYQO TECNICO A LA SUPERVISION, v el sefior {a) YOLANDA
QUIROGA MEDINA, identificado (a) con ' :
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cedula de ciudadania N° 39.631.896. De BOGQTA; en calidad de Supervisor{es) ADMINISTRATIVO, el sedior JOSE
OLIVERIQ CAND SANABRIA, identiﬁcado (a) con cedula de ciudadania N°® 19.487.687 de BOGOTA en calidad de APOQYO
TECNICO A LA SUPERVISION y el sefior JORGE EDUARDO CASTRO GUTIERREZ. identificade (@) con cedula de
ciudadania N°14,270.446 de ARMERO  en cafidad de APOYO TECNICO A LA SUPERVISION designado(s) por ia
Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribi.r el acta de inicio def Contrato en referencia, segun lo establecido en el

contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS . - - sl NO - N.A.

Registro presupuestal

Aprobacion de paliza

—

Para efectos Iegales se firma en la ciudad de BOGOTA eI dia TREINTA {30) del mes de SEPTIEMBRE det
afo 2021 1

.1 > ——— " .
Firma: /,—&au:s’—}:b\ :
Nombre: YOLANDA QUIROGA MEDINA . 5/ \L( éé (/
C.C. 39.531.896 DF BOGOTA ‘ Firma: Eci ‘f%f e
Supervisor. Profesional Especia[izado Recursos Fisicos ||Nombre: ANKCIA Sleﬁ MURCIA«-é/

C.C.'51.550.509 DE BOGOTA
Representante Legal. : IMCARRS.A.S

Firma A,\AN\ \\ ~ ‘ ', |

Nombre: JOSE IVERIO m;@ﬁm | Firma: RV |l

C.C. 19.487.687 PE BOGO Nombre: MARTH:%LUCIA NIEFO HERNANDEZ
S

Supervisor. Profdsional Esp uahzado Recursos Fisicos ||C.C. 52.261.493 DR BOGOTA :
ORA ADMINISTRATIVA

Firma: /ﬁvf@ | Firma: Lﬁi@ ('

Nombre: JORGE/ADOARDO CASTRO GUTIERREZ Nombre: JUA CARLO§ GENZALEZ MARTINEZ
V ; ' .

Supervisor. DI
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1
C.C. 14.270.446. DE ARMERO C.C. 1.014.183.853 DE BOGOTA

Supervisor. Profesional Recursos Fisicos : Supervisar. Profesiopal Administrativo Hl

Vo,
Fima: Y, /5//4(,/ /7/ f
AZ

Nombre: JONN eo d(y HERRERA
C.C. 79.895/521 DE B0GOTAL

Supervigor. Profesional Administrativo Il

Proyectd;

Indicaciones de diligenciamiento del formato -

Contratante: Nombre de ta entidad o persona que conlrata la prestacién dol servicio
Contratista: Nombre de Ja entidad o persona que cubre la prestacién del servicio reguerldo
Facha del contrato: Dia, mes y aito en que se realiza apertura del contrato.

Tipe do contrato: Modalidad de contrato segin requerimiento

Plazo de ejacucién: Fecha de término del contrato

Vator dol contrato: Valor on Nomero y en letra det total del contrato.

Fecha da inicio de] contrato: Dia, mes y afio en que inicla el contrato

Fecha de terminacién del contrato: Dia, mes y aifo de {a terminacién del contrato,
Existe pago anticipo y/p pago anticipado. )
Valor del anticipo o pago anticipado: valor en ndmeros de los anticipos generados en la efecucién del
contrato si hubiere lugar ’
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