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INFORMACIÓN.GENERAL CTO No. • N 6533-2022 

. 	 • OBJETO DEL CONTRATO: 	 , 

- 

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E )NSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO 
r 	 TECNOLI5GICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADESIDE LOS SERVICIOS 

ASISTENCIALES EN LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.$.E. 
... 	

1 

. 

f 

1.CONTRATANTE: 
SUBRÉD INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR 
E.SE 

. 

2.CONT-RATISTk. MEDICAL GROUP ANMA S.A.S 
5, 	DD 

CONTRATO: ' 

8/7/2022 

3.FECHA 	DE 	SUSCRIBCIóN 	DEL  
4.TIP6DE CONTRATO: 

r 	 SUMINISTRO  

5.PLAZO DE EJECUCIÓN: 6. VALOR DEL CONTRATO 	. 	, 	4 
, 

$ 	 . 	,743,008 	 , 	• 

SON: 	 SETECIENTOS CUARENTA Y TI 	MIL OCHO PESOS - MICTE 

s 

DIAS.  ' 	MES: 1 

7.FE0 A DE INICIO DEL CONTRATO 

1/8/2022 	 • 
.) 

8.FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

, 	/ 	.", 	31/8/2022 • ,.. 

9. EXISTE ANTICIPO;PAGO ANTICIPADO 10. VALOR 
$0,00 SON: 

DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 
- 	 , 	. . 

OBSERVACIONES: 	 . 	 t t 

\ 	

• 	.., 
t 

El die 	 ' lunes, 1 de agosto de 2022 	, se reunieron el señor (a) 	LEIDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN 

identificado (a) con cedula de extranjería 
	

25.430.054 de Neiva 
	 actuando en calidad de Representante Legal de 

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S' 
	

identificada con el NIT. 	900.923.685 - 0 

el señór (a) OSCAR ORLANDO CUBILLOS RINCON , Identificado (á) con cedilla de ciudadanía N°79.316.535 de Bogotá (Supervisor Administrativo (E) ). y la 
señora ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL, Identificado (a) con cedula de ciudadanía N' 52.953.523 de(3ogotó (Apoyo Técnico a la)supervisión); en calidad de 
Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acta de Inicia del Contrato-eh referencia', según lo establecido en el contrato. 

, 	..., 

VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCIÓN 	 - i..  < 	' 

REQUISITOS 	 , 	_ 

. 	 . 

SI'. 

, 

NO 
• , 

‘ 

N.A. 

, 

Registro presupuestal 

1 

X 
, 

, . 

i 

Aprobación de póliza 	
1 

, 	 . 

. 

X i , . 

24/8/2021 
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Para efectos legales,se firríia en la dudad de 	el dia tuneá, 1 de agosto de 2'022 

Y. 

Firma 

r 

Firma. 	D4er 	n/i 	I mere 	• 
JSRIIANDO CUBILLOS RINCON 

Nombre 

C.C. 79.316.5'35 do Bogotá 
C.0 

Supervisor Administrativo (E)  

Nombre 	 ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL 

C.C. 	 52.953.5n de Bogotá 	, 

Apoyo Técnico a la Supervls1811 	_ 	 . 

Firma 
9a() .. t—.1---^

• 

. 	 . . 

, 	 • 

Nombre 	LEIDY CONSTANZA,ESCANDON DUSSAN 

C.C. 	26.430,054 de Neiva 	 . 

REPRESENTANTE LEGAL MEDICAL GROUP ANIMA S./.S 

• 5, • 

1 
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