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SUE31311-1, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E1S,E., 
4. 	• 	,. 	: 

ACTA DE-INICIO DE CONTRATO Y ORDEN.   
--" 

 , CO.CBS-FT-03 V1 
.• 471:11-• 

. 	
, 	. 	• 	- 	 , 

INFORMACIÓN GENERAL; CONTRATO 6395.2022 :\ 

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE, MATERIAL bE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS,PARA LAS 
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA 'DE TÓRAX, CIRUGIA DE MANO,CIRUGJA- DE pOLUMNA,CIRUGIA 
MAXILO FACIAL Y• NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS 
QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE MIMOS DE SALUD SUR E,S,E: , 

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 	' 

2',CCNTRATIáTA: BIOART S.A , 	
, 

, 
, 	 . 

3.FECH 	DE 	SUSCRIPCIÓN ' 	DEL, 
CONTRA 	: 

4.TIPO DE CONTRATO: CONTRATO, DE SUMINISTROS 63954022 

- 	, 

01-07-2022 	• 

5.PLAZO DE EJECUCIÓN: 
. 

, 

@. VALOR DEL CONTRATO 	. 	- 
' 

$48.000.000,00 SON: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ' 
MOTE 

' 	, 	 • PfAS: MESES: 2  

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO &  8.FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO , 	- 

13-09-2022 `\ 	P4-07.2(122 	' 

t • 

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO 

10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 

$0,00 SON: 	 , 

OBSERVACIONES: 	 ' 

Catorce (14) días del mes de Julio ,del año 2022, se reunieron el señoría) MAURICIOGIRAUDO 

LONDOÑO ,. identificado '(a)coli cedula de ciudadanía N°16.782.217  de Cali;  actuando en cálldad 

\ ' de Representante Legal de 1110ART S:A ,identificada con el NIT. 805.026.666- 8 y el señor (a), 

HECTOR 'JAVIER QUIÑONES  ALBARRACIN  , identificado (a) con cedula de ciudadanía N° 

' 80,417.247 de BOGOTA •Tel  señor:  (a) SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE  , identificado (a) con 

cedula de clusladanía N° 52.9?.9113 dp BOGOTA ‘;  en calidad de SupervisCr(ps) distgnado(1) por 

la Gerencia de la Subred Su, a 'rinde suscribir el acta de Inicio dei Contrato en referencia, según 

lo establecido en el contrato. 

VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCIÓN 	 , 

REQUISITOS SI N.A.%  NO 

Registro presupuestal • - 	•X 

/ 
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Aprobación de póliza 
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Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogotá el dfa Catorce (14) del mes de Julio del año 

2022 

.---- 

Firma: 	4:2'4 	 • 

‘.. 
1 	

. 	- 

 

Nomb 	. ECTORJAVIERQUIÑONESALBARRACIN 

C.C.80.417,247 • 
Supervisor 

L 
Firma: 

. 

Fi • •• 	"r  
. 

Nonib 	: MAURICIO GIRALDOLONDOÑO 

C.c.1 .782.217 
Representante Legal 	. 	 , 

. 

Nombre:SONIA MAYERLYTIAADO DUARTE 

C.C.52.432,913 	 • 

Supervisor  

... 

Proyectó: 
.1 

• 

Indicaciones de diligenciamientodel formato 
• 

1. Contratante: Nombre do la entidad o persona quo contrata la prestación del servicio 

2. Contratista: Nombro do la entidad o persona que cubre la prestación del servicio requerido 

3. Fecha del contrato: Dia, roes y año en q uo serealiza apertura del contrato. 

4. Tipo do contrato: Modalidad do contrato según requorinfiento 
5. Plazo de ejecución: Fecha do término doicontrato 
8. Valor dol contrato: Valoren Número y en falta del total delco ntrato. 
7. Fechado Inicio dol contrato: Dia, mos año en quo Inicia el contrato 
\8. Fecha do tennInación.siel contrato:Dia, mes vano de la tonnibución deleontrato. 

9. Existo pago anticipo vip pago anticipado. 
10. Valor del anticipo o pago anticipado: valor en ruinnoros do los anticipos generados en la alocución del 

contrato si hubieralugar 
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