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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1

OBJETO DEL CONTRATO: NEGOCIACION Y ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS CANDELARIA LA NUEVA DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E"

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE | 2.CONTRATISTA: IMPORTADORA COLOMBIANA DE ARTICULOS
SERVICIOS DE SALUD SUR E3E ESPECIALES SASIMCARESAS -

[3FECHA DE  SUSCRIPCION  DEL

CO'TEATO‘ 4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
: 1810812022
6. VALOR DL CONTRATO
5.PLAZO DE EJECUCION:
$404.576.568 SON: CUATROCIENTOS GUATRO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y
DiAS: MESES: 4 OCHO PESOS MCTE
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL GONTRATO
13/08/2022 . 12/01/2023

10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO
% EX clPo $0,00 SON:

OBSERVACIONES:

Alos (13) dias del mes de Septiembre del afio 2022, se reunieron el sefior {2) ANA LUCIA SIERRA MURCIA, identificado
{a) con cedula de ciudadanta N° 51.550.508 de Bogot4: actuando en calidad de Representante Legal de IMPORTADORA
COLOMBIANA DE ARTICULOS ESPECIALES S.A.S IMCARE S.A.S, identificada con el NIT. 800.068.959-5 y el sefior
(a) MATHA LUCIA NIETO HERNANDEZ, identificado () con cedula de cludadania N° 92.261.493 de Bogota en calidad
de SUPERVISORA, el sefior (a) JUAN CARLOS GONZALEZ MARTINEZ, identificado (a) con cedula de ciudadania N°
1.014.183.853 de Bogota; en calidad APOYO TECNICO DE LA SUPERVISION , ¢! sefior JONNY FRANCISCO ROJAS

HERRERA, identificado {a) con ceduia de ciudadania N° 79.895.521 de Bogots, en calidad APOYO TECNICO DE LA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

HR ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V1

SUPERVISION, la sefiora LADY MILENA ALVAREZ CAMARGO identificado (a) con cedula de cludadania N°
40.046.051, en calidad APOYO DE LA SUPERVISION designadols) por fa Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir
el acta de inicio del Conlralo en referencia, seglin lo establecido en ¢l contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION
REQUISITOS ' ] NO N.A,
| Ragisiro presupuestal - o 220812022
" | Aprobacion de péliza : 25/08/2022

Para efectos Iegale?\se fima enla m@ogoté el dfa (13) del mes de Sepliembre del afio 2022.

e L

Nombre: MARTIA LU IA NEASIERNANDEZ
C.C. 52.261.493 de Bogots.

Supervisor DIRECTORA ADMINISTRIVA \ﬂL{, }J
| FRD ¢ Firma: 7‘ "’e/""df«/ &C,

!

Firma: Mombre: ANA TUCIA SIERRA MURCIA

'Nombre: JUAI| CARTOS GONJALEZ MARTINEZ
C.C. 1.914.183853 de Bogoltd EHPORADORA GO CUEANA DE ARTICULOS
Supervéor Profesional Administralivo Ill
ESPECIALES S.A.S IMCARE S.AS,
j Representante Legal
Firma: _ DS i"‘"'/ -

C.C. 79.895.521 de Bogpta

Nombre: JONNY FRANézfsco ROUAS HERRERA
asionat Admini

§upewisor Pro

ccdo046081’ - - !
Profesional Universitario Area Salud

it

[Proectd: ANGIELORENA URREGO LAVERDE
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