
,..._ / 
UCP.W.111 anky.moc, - , 	ACTA DE'illicla pe , 	 . 

'' SDHRED ¡M'ERRADA DE sartvicibt va IM.uv suim.l.g. • 	, 

CONTRATÓ Y ORDEN cd.ves•Fr-oa vi 
( 1 	 ... 	. 	

. 
'Ir.........1.7. 	' 	.„-  
INFORMACION GENERAL 	 - 	OTO No.' 	

. 	
, ‘ ,85313.2(122 	- •  

,.............._, 
• OBJETO DEL CONTRATO: 	 , 	z 	5  

. 	 . 	 . 
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SUMINISTRO Oq 0)SPOSIT15/01E INSUMOS mgoidocluidavivvION APtsyó 
• TgoitoGIGGPMA CUBRIR LAS NECESMAGES DE 1.9taggvicos 	, , 
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1.CONTRATANTE: 	SERVICIOS Da hpLuV SUR 
E.S.E 	, 

SUBRED IN.TEGRADA tlE 
 

2.CONTRATISTA: 	 ASEPSIS pRopum DE COLOVIA S,A.S 

Z.FECHAI , 	DE 	SUSCRIPCIÓN 	DEL , 
CONTRATO: - 

8/7/2022 SUMINISTRO 

i. 

4.TIP0DE CONTRATO: 

- 

S.PLA20 DE EJECUCIÓN: S.LVAI.OR,BEI. CONTRATO ' 	
, 

S 	 39.811.000 	.- 	 , 	. 

S 	
, 

tali: 
TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE. 

DIAS: MES: 1 

7.FECHADE INICIO DEL CONTRATO 

251712022 

8.FECHAL/E TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

24/02022 	, 	' 	' 
_ 

9. EXISTEANTICIPO. PAGO ANTICIPADO 10. VALOR.DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO" 
$0,00 op: 

OBSERVACIONES: - 	 . 	,.  _ 	 1 
N 

El die 
	

lunes, 2.5de Julio de 2022 
	

so reunieron el sefinr 	ALIRIO ORLAN00 ORTIZ 

Identificado (a) ton cedulawle cludadanta 
	

79.43/.384 do Bogotá 	 actuando en calidad de Representante Legal de 

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA S.A.S 

	

IdenliliCada con al NIT 	860.534.045-3 	' 

y el sedar (a) OSCAR ORLANDO CUBILLOS RINCON , Identificadp (a) con cedulade Ciudadanía N* 79.51E1435 de 13osolá (Supervisor Adminisírativo (E) ); 
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL. Identificado (a) con ceduta da cludadanfa N' 52.953523 de' Bogotá (Apoyo Tecnico a la supervIsion); en calidad de 
Supervlsor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subrod Sur,, a fin do suscribir el acta de Inkfio dela orden en retaren*, según lo establecido en borden 

041 

‘ 

VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCIÓN 

' REQUISITOS 	- 

. 

SI NO , 	N.A., 

. 

Registro presupuestal 

t 

x 
.. 

- 	, 
. 

Aprobación de póliza 

, 	• 	\ 
- 

x 

. 
. . 	 . 

1.1 

24/8/2021 



SUBRED triTEM40Z-SERVIC10SinSALUD SUR,E.1E.  
•••• 	. 

ACT 	INICIO DE CONTRATOYORDEN • 

 

CO-CPS•FT••03 V1 

- lund, 25 de 'liado 2022 
• .--- .„ 	....._ 	_ __ _...._. 

RIME 	 —sir ....- FkMa: Eil 	:. C1 	t 1,-i'N'' 1", *7? • 

. 

Nombre OSCARO • IDO CUBILLOS R NeON 

e C. 	C.C. 2 .318.535 doBagoiá 

Superviso 	Administrapvoler 

Nombro 	_ EOTEPHANTJIMENEZ SANDOVAL 

C.C. 	 52.053.523 do 8004 	, ' 

Aptio 'remiro ola supervidon 

Firmii: . 	 • 	• 	 ‘. 
r 	• 

• . 

ti  

. 

. Nombr 	' 1OORLANDO ORY1Z 

0.0, 	70.432.384 do Bogo% 

Proveedor - 
Roya* MARICELA PAEZ ANGEL ` 

Para rálonlmt ?amaban nr. knut 	ri nri dr. Penal ?t. 
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