;gg; . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Gl
s ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1

AN . : T
o} 'I:BA 9_5411-2022 e

X LT

OBJETO DEL CONTRATQ: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS,PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,CIRUSIA DE COLUMNA,CIRUGIA
MAXILO FACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SURE.S.E

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE

SERVIG|OS DE SALUD SUR ESE Z.CONTRATISTA: NEUROSPINE S.A.8

3FECHA DE  SUSCRIPCION  DEL
CONTRATO:

4.TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTROS 6411-2022
01-07-2022

6. VALOR DEL CONTRATO
§.PLAZO DE EJECUCIAN:
$16.000.000,00 SON: DIECISEIS MILLONES DE PESOS MGTE

olas: MESES:
2
7.FECHA DE INICIC BEL CONTRATO B.FEGHA DE TERMINACIGN DEL CONTRATO
27-07-2022 26-09-2022

10, VALOR DEL ANTICIFO O PAGO ANTICIPADO

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

OBSERVACIONES;

Atos Veintisleie (27 ) dias del mes de Julio def afo 2022_, se reunieron el sefior (a) MARGARITA
MARIA RAMIREZ GIRALDO identificado (a) con cedula de ciudadania N° 30.733.470 de_Pasto -
actuando en calidad de Representante- Legal de NEUROSPINE S.AS identificada con el NIT,
900.306.568-0 ef sefior (a) HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN. identificado () con
cedula de ciudadania N° 80.417.247 de BDGOTA v e sefior (a) SONIA MAYERLY TIRADG
DUARTE , idenlificado (a) con cedula de ciudadanfa N° £2.432.913 de BOGQTA : en calidad. de
Supervisor(es} designado(s) por Ia Gerencia de fa Subred Sur, afin de suscriblr ef acta de inicio del
Conirato en referencia, segun lo establesido en el contrato,




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

reggitor ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 ¥4
[ VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUGION
REQUISITOS ) NO N.A.
Regisiro presupuestal X
Aprobacién.de péliza X

Para efeclos legales, se fima en la ciudad de Bogotd ef dia Velnlisiste {27 ) del mes de Julio del

afio 2022

/
Fimma: % w/"’*‘“ s

ECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

- b
Fima: W

Firma: A/A%)A.- ; .

Nombre: SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
€.C.52.432,913
Supervisor

Nombrd : MAKGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO

C.C. 30,733
Representante Legal

Proyectd:

Indicaciones de dillgenciamiento del formato

Lol i

swENons

s

Existe page anticipe y/p poago antlcipado,

contrate si hublere lugar

Gantratante: Nombre do fa entidad o pérsona gue contrata la prestacién del servicio
Contratista: Nembre de la eatidad o persona que cubre Ia prestagitn del setvicia requerido
Fecha del contrato? Dia, mes y afio en que se realiza npertura del contrato,
Tipo de contrato; Medalidad de contrato segin requerimicnto

Plazo de pjecucidn: Fecha de ténnino del contrato

Valor del santrato: Valor en Nimero y en letra del tofal dol contrato.

Fecha de inieio del contrato: Bia, mes y afio en que inicia el contrato
Feclhia de termiinacidn del contrata: Dia, mes y afio de la terminacisn da] sorttato.

Valor del antlcipo 0 pago anticlpado: valor en ndmeros de los anticipes generadas £ la efecucisn dal




