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 4991 DE 2022 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS pOs Y NO POS, PARA CUBRIR LA NECESIDAD

]

DE LOS SERVICl0OS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA 2.CONTRATISTA: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITO

DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. DE DROGAS BOYACA

3FECHA D
GONTRATG, T SUSCR'PC"?’" DEL 4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTROS

24/03/2022

5.PLAZO DE EJECUCION: 6. VALOR DEL CONTRATO

TRESCIENTOS OCHENTA PESOS {$1.021.623.380} M/CTE.

DlAS: MESES: 2
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATG
18/04/2022 17/06/2022

SON: MIL VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MiL *

10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADG |
A_ e $0,00 SON:

OBSERVACIONES:

A los DIECIOCHO (18) dlas del mes de ABRIL del afio 2022, se reunieron el sefior (a) RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 17.068.260 de Bogota; actuando en calidad de
Representante Legal de RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
identificada con el NIT. 17.068.260 - 3, y el sefior (a) NANCY STELLA TABARES RAMIREZ, identificado (a)
con cedula de ciudadania N° 24.718.057 de SAMANA-CALDAS, junto con FRANCY YAMELY DOMINGUEZ

SALAZAR identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.272.090 de BOGOTA D.C, en calidad de
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sy referenma segun. Yo estabiecido en gl canfratd.

| SUBRED INTEGRADA DE SERV

ACTA DE !NICIO DE CONTRATO Y ORDEN

Supervtsor(es) destgnado(s} porla Gerencla de la-Subred Sur; & find

1€108 DE. SALUD SUR £.5. E

CO-CBS FT-OS vi

)

UCIGN

& slscribir el acta dg.inicio del Contrata

e VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE. EJEC

: REQU'ISlTOS

T T

Regnstro prasupuesial

T

Aprobambn da pchza

Pa_r_a;_efe.c_t'os 1egales 58 frma en Jaciudad de: BOGOTA el dia Dl ECIOCHO (181 del mes de ABRIL

dei _a'ﬁo 2022

A B

Firma:’ ( (f‘“’““" i f @j(" 5 déﬂ

Nombre: NANCY. sVéLLA TABARES RAM!REZ
C.C. 24.718.057

Supervisor. . /
Firma: ____ A/ '

livombre: FRANCY %ME_LY'D.OMI_NGUEZ‘SA'LAZAR
¢iC.52.272.080 ~ :
Apoyo ala superws\on

Firma; .

Nombre: RAFAEL ANTONIO SALAMQN CA

llc.c. 17.068:260
| Representante Legal

. ||Proyectd:
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