SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1
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INFORMACION GENERAL CONTRATO 6302 DE 2022 COLQUIMICOS S.A.S. \

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA :
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 2.CONTRATISTA: COLQUIMICOS S.A.S.

3FECHA DE  SUSCRIPCION  DEL
CONTRATO; "

\ 03/06/2022

4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTROS

| 6. VALOR DEL CONTRATO

5.PLAZO DE EJECUCION:
SON: CIENTO DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ($117.309.840) M/CTE.
DiAS: MESES: 2
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
\ 01/07/2022 | 31/08/2022

10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO
$0,00 SON:

OBSERVACIONES:

Al prim\e\:h dia del mes de JULIO del afio 2022, se reunieron el sefior (a) MARIA DEL ROSARIO CASTRO
REBOLLEDO, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.262.992 DE BOGOTA,; actuando en calidad de
Representante Legal de COLQUIMICOS S.A.S. identificada con el NIT, 860.049.957-5, y el sefior (a) SMITH
EDITH LOZANO GUEVARA, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.539.118, junto con FRANCY
YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.272.090 de BOGOTA D.C,
en calidad de Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acta de inicio
del Contrato en referencia, segin lo establecido en el contrato.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i~ ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1
VERIFICACIéN CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
REQUISITOS ] NO L -
Registro presupuestal ! ; X
Aprobacién de péliza X

Para efectos legales, se firma en la ciudad de BOGOTA el dia PRIMERQ (1) del mes de JULIO del

afo 2022

Firma:

HlezeD

Nombre: SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
C.C.52.539.118

Supervisor

Firma:

—

J
T 2 & T ;
Firma: —+— Palle o Nat oo 0151 \_:.;L i

I

Nombre: MARIA DEL ROSARIO CASTRO REBOLLEDO |
M C.C. 52.262.992

Representante Legal
Nombre: FRANCY YAMELV DOMINGUEZ SALAZAR :

C.C.52.272.090
Apoyo a la supervisién

Proyecto:
3 Sutritta et Salud :
&? m Subrest intogiags de serviciat de Salud
| BT
RECIBIDO
21 Wy
Fatha____ o AR
: =
s =) 11 ¥
Péagina 2 dg 2 2018-01-24




