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

*2,

ST ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO:CBS-FT-03 V1
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e OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS,PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANQ,CIRUGIA DE COLUMNA CIRUGIA
MAXILO FACIAL Y NEUROCIRUG]A DENTRO DE 10s DIFEREI‘:[T]':'\‘SJ PROGCESOS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIQS DE SALUD ﬁ E.S.E

1.CONTRATANTE: SUBRED lNTEGﬂADA DE | 2. CONTRVH'ISTA EDM .EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE S.A.S :

A
S - & N X

3FECHA DE  SUSCRIPCION DEL

CONTRATO: - ' AN e
o 4.TIPO DE CONTRATO: GONTRATO DE SUMINISTROS 6398-2022

01-07-2022 ‘ P e

6. VALOR DEL CONTRATO

5.PLAZO DE EJEGUCION: : i
' $22.000.000,00 SON: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE

| pias: | mEsEs: o - : : : .
\ 9 )

: 3 z
5 7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO '

19-07-2022 T W 18-09-2022

¥

10. VALOR DEL ANTICIPQ O PAGO ANTICI‘PADO

9. EXISTE ANTICIPQ- PAGO ANTICIPADO

$0,00 SON:

OBSERVACIONES:

".;- A los Diecinueve (19 ) dias del mes de JuIio dél afio 2022, se‘réﬁniemn el sefior (a) GERMAN
k: & FORERO REYES identificado (a) con cedula de ciudadania N‘°19.381 .624_de Bogota; actuando en
calidad de Representante Legal de : EDM. EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S . identificada
con el NIT.con e NIT 900.399.132-1 y el sefior (a)_HECTOR JAVIER QUINONES

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

'/

Se

ALCALDIA AAYOR
CEBOGOTAD.C.

AGTA DE INIGIO DE CONTRATO Y ORDEN-

 GO-CBS-FT-03 V1

1

e

ALBARRACIN identificado (a) con cedula-de ciudadania N° E.i'o.a}ﬂ?.-zaifda BOGOTA y el ‘éeﬁor
(a) SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE , identificado (a) con gedula de.cludadanfa N° 52.432.913
de BOGOTA ; en calidac'(]de Supervisor(es) designado(s) par la Géren'cia.da la Subred Sur, a fin.
de suscrlbir el acta de inicio del Cdritrato en referencia, segin ‘to eétgblec‘ido en el contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTQREQU[S]TOS DE EJECUCION - -

REQUISITOS . st~ NO , N.A.
Registro presupuestal ; : X
Aprobacion de poliza v et

Para efectos legales, se firma en la mudad de Bogota el dla D:eclmjave (19 ) del mes de Julio del

. afo 2022

s

Firma; ﬂﬂ/n )

Nom Wmon JAVIER QU[NONES ALBARRACIN
c.c. #6.417.247
Supervisor ’

Eirma: W {

Firma;

j«f

Nombre: SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
C.C.52.432.913
Supervisor

Nombre: GEF&QAN FORERO REYES
C.C. 19.381.624 5 e e
Representante Legal

A

Proyectd:

Indicaciones de diligenciamienlo del formato

2oeNDomALN S

Existe pago anticipo y/p pago anticipado.

contrato si hubiere lugar
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Contratante: Nombre de Ia entidad o personl quie'contrata la prestacién del servlmo
Contratista: Nombre de Ia entidad o persona que ‘cubre la prestacién del servicio requendo
Fecha del contrato: Dia, mes y afio en que se realiza apertura del contrato.

Tipo de contrato: Modalldad de contrato seglin requerimiento T LA
Plazo de ejecucién: Fecha de término dei contrato

Valor del contrato: Valor en Niimero y en ietra del total del gontrato.

Fecha de inicio del contrato: Dia, mes y afio en que inicia el contrato

Fecha de terminacién del contrato: Dia, mes y afio de la terminacién del contrato,

0. Valor del antlclpo o pago antlclpade: valor en nimeros de Ias antlcipos genémdos en la ejecucién del

2018-01-24




