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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN

CO-CBS-FT-03 V1

INFORMACION GENERAL: CONTRATO No. 1073 DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA
E IMAGENES DIAGNOSTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SURE.S.E

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

2. CONTRATISTA: IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE
SERVICESS.A.S.

3.FECHA DE
CONTRATO:

SUSCRIPCION

DEL

03/02/2023

4.TIPO DE CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE SOFTWARE

DIAS:

5.PLAZO DE EJECUCION:

MESES:

4

6. VALOR DEL CONTRATO

SON: de CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($182.385.524)

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

10/02/2023

8.FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

09/06/2023

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO

10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

$0,00 SON:

OBSERVACIONES:

A los (10) dias del mes de FEBRERO del afic 2023, se reunieron el sefior (a) GERMAN
ANIBAL ARANGO BONNET, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 79.780.336 de
Bogota; actuando en calidad de Representante Legal de IMAGING EXPERTS AND
HEALTHCARE SERVICES S.A.S. IMEXHS S.A.S identificada con el NIT 900.537.021-5y

DIANA CAROLINA USSA RUIZ identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.327.716 de

Bogota 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.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS SI NO N.A.
Registro presupuestal X
Aprobacion de péliza X
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

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

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia (10) delmes de  Febrero del afio

2023
Firma:
Firma: Nombre: GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET
Nombre: DIANA CAROL SSA RUIZ C.C. 79.780.336 de Bogota
C.C. 52.327.716 de Bog Representante Legal
Supervisor
Proyecté: Rocio Rincon Roldan.
Indi de diligenciami del formato
1. C : Nombre de la entidad o p que la pr 16n del servicio
2. C i Nombre de la entidad o p que cubre la prestacion del serviclo requerido
3. Fecha del contrato: Dia, mes y afio en que se reali p del
4. Tipo de contrato: Modalidad de contrato seglin requerimiento
5. Plazo de ejecucién: Fecha de término del contrato
6. Valor del co to: Valor en Nu 0 y en letra del total del contrato.
7. Fecha de inicio del contrato: Dia, mes y afio en que inicia el contrato
8. Fecha de terminacion del Dila, mes y afio de la ter I6n del
9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado.
10. Valor del icipo o pago icipado: valor en ni de los anticipos g dos en la ej ion del
contrato si hubiere lugar
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