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TrIpr':  

1 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS tía SALUD 

. 	 ACTA DEIJICIO DE CONTRATO? ORDEN 	' , I  

SUR ES.E. 

CO-CBS-FT•03 V1 
, 

, 	 . 

INFORMACIÓN GENERAL ' 

' 	i 

CTO No. "r  6534-2022 
• 

OBJETO DEL CONTRATO: , 	 , 

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS;  EIXCOOVIRORGICOS CON APOYO 
lltdICOPI:UBRIR LiNECEIADESIALOSSargIO AsisriaTEDIolADADg ERvicEEe 	ule. _al 	. \ 

1.CONTRATANTE: 

. 	 . 	„ 	— 

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR 

E.S.E 
2.CONTRATISTA: 

. 	. 
• -k, MEDICOX LTDA 

. 
. 	, 

CONTRATO(' Nts  

817/2022 

3.FECHA 	DÉ 	SUSCRIPCIÓN 	DEL .,  
4.TIPO DE CONTRATO: 

r 
	 • SUM,INISTRO 

2. 	 1 	. 
1.PLAZO DE EJECUCIÓN: 	 , 6. VALOR DEL CONTRATO 	 . 

$ 	 19.908.205  

SON: 	ISIECIWEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS MrCTE 
DIAS: MES. 1 

- 	T.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO ", 

11812022 

8.FECTA DE TERMINACIÓN DEL CO 	RATO - 

• • 	
'. 	3I/á/9022 

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO 	' ' 10. VALOR 
S0o0 SON: 

DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO , 
. 	e t 

OBSERVACIONES:  

*.,  

Eral 	 lenes, 1 de agrIstelde 2Q22 	,se reisnleron el seer 9 	Naly MQR8LYS GONZÁLEZ 	, 	II 	, 

identificado (e) oon ondula de extranterla ' 	 ' 	$1.$23.794 de Bogotá' ' 	 iCtuabl en calidad de Representante Legal de s  
MEDICOx LTDA Iclentilleacra oorr eINIT 	830.142.523 — 0 . .,   

el señor (a) OSCAR ORLANDO CUBILLOSRINCON , Identittado (alean cedula de c)udadanta N' 71315,535 Val3ogota (supervisor Administrativo (E) ); y la 
señora ESTEPHANYJIMENEZ SANDOVAL, tdentlficado (a) eón gdela de eh:dada:81W 52.951821 dellogOIN(Alow0 t4cnIca4 la SUPervISIOn), en calidad de 
SupenrlSor(es) d5signedo(s) por la Gerenclade4e'Subred Sur, a fin do suscliblr el esta de initlid del Contratellnieferencla, segtInJo establecido en el contrato 

VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCIÓN 1 	. , 
,,  

vREQUISITOS SI ' 1411 ' , 	' ti.A, • 

. 
Registro presuaeestal 

, 	 . 

X ' 	" •, ,. 
. 

ApróbacIón de póliza :, 
, X- 

t • 

,. 	• 

t 

2,881'2021 
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suaRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALOD sun041. 

ACTA DI INICIO DE CONTRATO Y onpau 

 

t.'42.1r co•chs•Fr•03 Vi 

   

en la udocl dd 
	

ltmoP. 1 dibggislo do 1022 

" 	. . 

-er 1.......4 
. 

~fa (1,z 
s 

Ñrma: Firmo: ,..,--:-Tt ORLANDO CODILLOS RINCD 

' 

Nombre 	. 

C.C. 10.310.535 do Bogotá C.C. 

Nombra 	.ESTEPHANYJIMENEZSANDOyAL  

• , 
0.0. 	 ' SZAS3.523 do Dobotá 	' 

Aoo 	Therdopa lapo .orvisIón 	 , Supervisor Administra 

Firma: 	 —Miar ' • 
 

. 

• r 

. 	 • 

Nombro 	NELLY MORALES DON ILEZ .• 

t 

. 
' 

' ^ 
• 

C.C. 	• 51.029.794 da Bogotá 

REPRESENTANTE LEGAL MEDICOX LTDA 
„ , 
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