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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1
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UIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVGIOS DE SALUD SUR E.S.E
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TRATO: SUMINISTRO BE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS,P

" | ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANQ,CIRUGIA DE COLUNMNA,CIRUGIA
BAXILO FACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Q

1.CONTRATANTE: SUBRER INTEGRADA .
DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 2.CONTRATISTA: R.p. DENTAL S.A

CONTRATO; 2022
| 01-07-2022

3.FECHA (313 SUSCRIPCION DEL] 4.TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTROS 6417-

=4

e

6. VALOR DEL CONTRATO
5.PLAZO DE EJECUGION;

DIAS: MESES;
L]

6.000.000,00 SON: SEIS MILLONES bE PESOS MCTE

-

7.FECHA DE JNICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

r 29-07-2022 :I [ 28-09-2022 7

10. YALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADD
9, EXISTE ANTICIPO. PAGO ANTICIPADO

$0,00 SON:

OBSERVAGIONES:

A los Veintingeve (29} dizs del mes de Julie det afio 2022 , se reunigron a) sefior (a) JUAN
CARLOS VELEZ RESTREPQ Identificada con cedula-de ciudadanfa N° 70.566.183 da Envigado

i actuando en calidad de. Representante Legai de Rp, DENTAL s.A Jdentificada con- g NIT.
811.022:474.-4 & sefior (a) HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACiN, identificado {a) con
cedula de ciudadania N° 80.417.247 de BOGOTA v el sefior (a) SONIA MAYERLY TIRADO

DUARTE | identificado () con cedula de ciudadanfa N° 52,432,913 de BOGOTA ; en calidad de
Supervisar{es) designada(s) por la Gerencla de la Subred Sur, a fin de suscrbir el acta de inicio
del Contrato en referencia; segun lo establecito en el contratn,
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS 3] NG WA,

Registro presupuestal X

Aprobacién de pélizz

Para efeclos iagales, sefirma-en la ciedad de Bogota el dla Veintinuave (29) del mes de Julio
del afio 2022

Firma: W ol
N

WH ECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
C.E-g0.417.247

Supervisor

- \
Firma: W
Nombre: SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE

C.C.52.432.913
Supervisor

Proyects:

Indicaciones de diligenciamiento del formato

Confratante: Nombra de [a entldad o persona que contrata la prestacién del servicto
Contratista: Nembre de la entidad o persona que. cubre la prestacion del serviclo requerlde
Fecha del contrato; Dia, mes y afio en que se reallza apertura def contrate.

Tipe de contrata: Modalidad de contrato segiin requérimiento

Plazo de ejecuclén: Fecha de términe del contrato

Valar del confrato: Valor en Niinero y en letra del total def contrato,

Fechd de injcia del contrato: Dla, mes y afic en.que Inleia el contrato

Fecha de terminacion def caritrato: Dia, mas y afio-de Ia terminaclén del contrato,

Exlste pago anticipo y/p pago anticipado.

Valor del anticipo o page anticlpado® valor en nimeros da los antlelpos generados en Ja ejecuclén del
confrato s hublere lugar
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