	INFORMACIÓN GENERAL

	OBJETO DEL CONTRATO:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LÍQUIDOS, ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES. NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACIÓN DE SERVICIO DE SALUD

	1.CONTRATANTE:
SUBSRED DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
	2.CONTRATISTA:
BARIATRIC AND NUTRITIONALSUPPORTS S.A.S

	3.FECHA DEL CONTRATO
21/05/2018
	4.TIPO DE CONTRATO:


	5.PLAZO DE EJECUCION:
TRES (3)  MESES
	6. VALOR DEL CONTRATO
$15.300.000

	7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO
30/07/2018
	8.FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
29/08/2018

	EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO
	10.VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
$__________

	OBSERVACIONES:


[bookmark: Texto155]
	VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

	REQUISITOS
	SI
	NO
	N.A.

	Registro presupuestal
	X
	
	

	Aprobación de póliza
	X
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Indicaciones de diligenciamiento del formato

1. Contratante: Nombre de la entidad o persona que contrata la prestación del servicio
2. Contratista: Nombre de la entidad o persona que cubre la prestación del servicio requerido
3. Fecha del contrato: Día, mes y año en que se realiza apertura del contrato.
4. Tipo de contrato: Modalidad de contrato según requerimiento
5. Plazo de ejecución: Fecha de término del contrato
6. Valor del contrato: Valor en Numero del total del contrato.
7. Fecha de inicio del contrato: Dia, mes y año en que inicia el contrato
8. Fecha de terminación del contrato: Dia, mes y año de la terminación del contrato.
10.Valor del anticipo o pago anticipado: valor en números de los anticipos generados en la ejecución del contrato
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