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/ OBJETO DEL CONTRATO. SUMINISTRO pE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS E INJERTQS OSEOS PARA LAS
ESRECIALIDADES DE ORTQPEDIA,CJRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE'MANO,CIRUGIA DE COLUMNA,CIRUGIA
MAXILO FACIAL Y NEUROGIRUGIA, DENTRO DE LQOS DIFERENTES PROGESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE.SALUD SUR E,S E . v .
f . . t
1. CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE|. ) IOENSON '
' SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 2.CONTRATISTA. JOHNSQN & JQHNSON DE COLOMBIA S.A
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- 3FECHA DE 'SUSCRIPCION  DEL PR .
2ol CONTRATO:  ~ . J
o . ; —— 4,TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMlNISTROS 6405-2022
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A OBSERVACIONES: . L .
3:: ) A los Caturce (14 ) dlas del mes de Julio 'del afio 2022_, se reunieron el sefior (a) ENRIQUE "
’ ALEJANQRO MAKAGIO MORILLO Idemlf‘ cado (a) con cedula de cludadan[a N°'85.163.200_de -
‘ Santa Marta_; ; actuando en calidad de Representante Legal de JOHNSON & JOHNSON DE \
‘ COLOMBIA S.A, ldentlf cada cen el NIT 890.101. 815-9 y el ‘senor (a) HECTOR JAVIER
;} . QUINONES ALBARRAC!N, identificado (a) con t:edula de cludadanfa N° 80.417.247 de BOGOTA
’ 'y_el sefior (a) SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE, . |dentif‘ cado {a) con cedula de ciudadanfa N°
o, 52.432.913 de BOGOTA . en calidad-de Supervlsor(es) deslgnado(s) por fa Gerencia dg la Subred
%: -  8ur, afin de susocribir, eI acta de Inlclo de} Contrato en referencia, segun lo establecido en el contrato -
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJEGUCION i
. REQUISITOS , . sl [, . NO NA.
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. Registro presupuestal . 0 ] ~ X , —
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Para efectos legales, se firma en 2 gludad de Bogota el dia Catoyce (14 ) det mes de Julio del afio

2022 :

' '&(Firm-a:,%“'ﬂ’r'f

NOWIECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

s
s

Flrma:.‘. ?/%\7

. |IC.C.’80.417.247 .
Supervisor ’
~ ) 1 [[Nombre: ENRIQUE ALEJANDRO MAKACIO
Firma; \ SIRT MORILLO .
Nombre: SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE G.C. 85.153.200
C.C.52.43i.913, Representante ;.egal )
} Supervisor R ’
\ '|[Proyectd. . R )

Indicaclones de dliigenclamiento del formato

Contratante: Nombre de Ia entidad o persona que contrata fa prestacién del‘ser,vlclo

KT
2. Contratista: Nombre de la entldad o persona que cubre la prestacién de} servicio requerido -
3, Fecha del contrato: Dfa, mes y afio en que se realiza apertura del contrato,
4. Tipo de contrato: Mogalidad de contrato segun reqUefimlento '
* 5. Plazo de ejecuclén: Fecha de término del coritrdto .
6. Valordel contrato: Valor &n Nimero y en letra del total del contrato: - .
7. Facha de inicio del contrato: Dla, mes y afio’an queé Inicla et contrato . * .
8. Fecha de terminaclén del'contrato: Dia,-mes y afio de Ia termimacion del cantrato,
9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado, . .
10. Valor del anticipo o pago anticlpado: 'valor en nitmercs de ‘los anticlpos getierados en la ejecucian del
contrato si hublere.lugar - -
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