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;o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §ALUD QUR ESE.
. ACTA DE INICIO. DE GONTRATO Y ORDEN - ) CO-CBS-£T-03 V1
) ‘ ' 1 N ]
INFORMACION GENERA’L ’ ' QTO Na. ! ~ % 6533.2022

OBJETO DEL CONTRATO:

.

’ o SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CDN APOYO
' TECNOLUGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES'DE LOS SERVICIOS e
RN AS}S\TENQIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E.

x . . .

P . v
SUBRED INTEGRADADE . ' '
1.CONTRATANTE: SERVICIOS DE SALUD SUR 2.CONTRATISTA: MEDICAL GRQUP ANMA 5.A.S
ESE 17 . ’ \ ' .
. \ -
3FECHA DE SUSCRIRCION DEL R . . 5 . < '
CONTRATO: | 4,TIPO DE GONTRATO: . . : .
I3
- . \ \ - >
\ 87712022 ar . SUMINISTRO )
5.PLAZO DE EJECUCION: . 6. VALOR DEL CONTRATO ; : N
. $ . 743.008 ! R ‘
DIAS " MES: 1 N
SON: SETEGIENTDS CUARENTA Y TREQ/IIL DCHD PESOS - WCTE
7. FECHADE INICIO DEL CONTRATO 8.FECHA DE TERMINACION DEL OONTRATO
B B
) 11812022 . ., % 3uBiz022 . '
9, EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO 10. VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIF'ADO '
‘ s = {$0,00 SON: - , ' .
OBSERVACIONES: ) ‘ - .
. . . » ) * !
- +

Eidla ' lunes, 1 de agoste de 2022 ) s se reunieron el sefior (a) _LE—IDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN .
.1dentrﬂcado (a) con cedula de extranjeria . 26.430.054 de Nel;/a actuando en calidaq de Representante Legal de
MEDICAL GROUP ANMAS.. AS' Lo i identifcada con el NIT: 800.923.685~0

el sefidr (a) OSCAR ORLANDO CUBILLOS RINCON.. [dentlficado (a) con cedula de cludadanfa N° 79,316,535 de Bogoté (Supervisor Administrativo (E) ), yla
sefiora ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL, identificado (a) coh cedula de cludadanfa N* 52.953.523 deBogota {Apoyo Técnico a Ialsupervlslén) en calldad de
{Supervisor(es) deslgnado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscriblr el acta de Iniclo del Contrataeh referencla‘ segun lo establecldo en e| contrato,

N - 7

: - .
! h N ' * N v 1 E) .
' = ”
VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION - / 5 , 7 .
REQUISTOS ) g T TR T ; NA.
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Reglstro presupuestal ; . X > ‘ .
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o] SUBRED INTEGR‘ADAUE SERVICIOS DE SALUD, SURE.SE.
2 .
Rk AGTA DEINICIO DE CONTRATO Y ORDEN‘ l \ g . CO-CBS-FT403 vi
Para efectos legales, se aenla xudad de el dia R - 3 \ {unes, 1 de agosto de 2022
/_:4/ ; Fima &"}ePinamW :mem?\(s
Nombre £ CSCARORIANDO CUBILLOS RINGON Nombre ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
c.c ©.C. 79.316.535 de Bogots N ce. 52.953.523 de Bogoté -
' . ) ’ .
«|Supervisor Administrativo (EY ! Apoyo Técnico a la Supervisi - .
’ -~ \ y
B’} - E&ﬂ-‘ e ' -
Firma .
Nombre  LEIDY CONSTANZAESCANDON DUSSAN '
C.C: 26.430.054 de Neiva ! .
REPRESENTANTE LEGAL MEDICAL GROUP ANMA SA.S :
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