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ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT 
PROCESO DE SELECCIÒN: ISI-002-2022   

 
CONDICIONES DE VENTA  

 
 

FORMA DE PAGO: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E 

del Distrito Capital, cancelará el cien por ciento (100%) 

del valor del contrato, previa la suscripción por parte del 

Supervisor del contrato del acta de recibo a satisfacción 

total de los bienes, presentación de la factura, constancia 

de certificados de entrega del (de los) equipo(s) en 

perfectas condiciones y operando correctamente en cada 

área de servicio de la ESE, firmadas por su respectivo 

Gerente. 

 

PLAZO DE EJECUCIÓN:  cuatro (4) meses contados a partir de la suscripción del 

acta de inicio. 

 

LUGAR DE EJECUCIÓN: La entrega de los equipos biomédicos, mobiliario y 

demás elementos requeridos en el presente proceso 

será en la ciudad de Bogotá, D.C, en el CAPS SUBA de 

la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

Nombre o Razón Social del Proponente:   KAIKA SAS 

NIT:      860.001.911-1 

Nombre del Representante Legal:    HUMBERTO JAVIER DURAN CORTES  

C.C. Nº       80.505.174 de Usaquén  

 

 

 

 

 

FIRMA: _______________________________________________ 


