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INFORMACION GENERAL

“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL, QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E..".

1.CONTRATANTE: 2.CONTRATISTA:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SICMAFARMA S.A.S.

SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

3.FECHA DEL CONTRATO 4.TIPO DE CONTRATO:

13 abril de 2023 SUMINISTRO

5.PLAZO DE EJECUCION: 6. VALOR DEL CONTRATO

DOS (02) DIAS CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE ($4.000.000). -
INCLUIDO IVA

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

14 DE ABRIL DE 2023 15 de abril de 2023

EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO  10.VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
NO S

OBSERVACIONES:

“ VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

' REQUISITOS sl NO NA
" Registro presupuestal X
" Aprobacion de—ﬂiza X

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el dia catorce (14) del mes de abril del afo dos mil
veintitrés (2023).
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LUZ DARY TERAN MERCADO
SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E.

Contratista:




