
CO-CBS-FT-03 V2 ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. rJ 
ALCOLOIAMAYOP 
PO IICIOOTA nc 

INFORMACION GENERAL: CONTRATO 8819 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POSY NO POS. PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE 
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUR E.S.E. 

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

2,CONTRATISTA: PHARMAPLUS B.A.S. 

3. FECHA DE SUSCRIPCIoN DEL CONTRATO: 9108/2023 4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO 

5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS MESES 1 G. VALOR DEL CONTRATO: 

$ 28.231.219 SON: VEINTISEIS 
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA 

 
Y UNMIL DOSCIENTOS 

DIECINUEVE MCTE 

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 28/08/2023 8. FECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO 

27/09/2023 

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO 10. VALOR DEL ANTICIPO 0 
PAGO ANTICIPADO 

$0,00 SON: ____ 
 

OBSERVACIONES: 
• 

. 	 , 

A los veindocho (28) dias del mes de Agosto del alto 2023, se reunieron el senor (a) JESUS EDUARDO LOPEZ CAMARGO, Identificado (a) con cedula de' 
ciudadanle N• 74.389.505 de Duitama; actuando en calidad de Representante Legal de PHARMAPLUS S.A.S.., identificade con el NIT. 830.110.109 — 7 y el senor 
(a) VANESA MC CORMICK SALCEDO, IdentlfIcado (a) con cedula de ciudadania IV 39.782.145 de BOGOTA y el senor (a) FRANCY TAMELY DOMINGUEZ 
SALAZAR , identilicado (a) con cedula de dudadania N*52.272.090 de BOGOTA; en cailded de Supervisor(es) designado(s) per la Gerencia de la Subred Sur. a fin 
de suscribir el acts de iniclo del Contrato en referenda. senOn lo estabiecido en el contrato.  

. 
VERIFICACIoN CUMPLIMIENTOREQUISITOS.DE EJECUCI6N  

. 

REQUISITOS SI NO  N.A.. 

Reglstro presupueslal X 

Aprobaden de peliza X . 

Para efectos legales, se firma en Ia eluded de Bogota el die dieclnueve (19) del mes de Agosto del ono 2023 

FIRMA: 
• 

'I 	\ 

\ Allirl(4 C.3 
a=,, (---e_S (r.....,., FIRMA: 4 

N OMBRE: VANESA MC CORMICK SALCEDO NOMBRE: SUS EDUARDO LOPEZ CAMARGO 

C.C. 39.782.145 de Bondi C.C. 74.389.605 de Duitama 

SUPERVISOR: Supervisor administrativo REPRESENTANTEtEGAL 

FIRMA: 

DOMINGUEZ NOMBRE: FRANCY YAM 	DOMINGUEZ  SALAZAR 

C.C. 52.272.090 de BOGOTA D.0 

SUPERVISOR: Supervisor apoy6 lecnIco 	' 

Proyect6: 
	

Maricela Paez Angel 

INDICACIONES DE DIUGENCIAMIENTO•DEL FORMATO • 

1. Contratante: Nombre de Ia entidad o persona que contrata Ia prestaan del serviclo 
2. Contratista: Nombre de Ia entidad o persona que cubre la preslacion del servIdo requerldo 
3. • Fecha del contrato: Dla, mos y ano en que se realize aperture del contrato, 
4. Tipo de conlrato: Modalidad de contrato segOn requerlmiento 
5. Plano de ejecuden: Fecha de termino del contrato 
6. Valor del conlrato: Valor en NOmero yen letra del total del contrato. 
7. Fecha de inido del contrato: Dia. mos y alto en que Inicia el contrato 
8. Fecha de terminaclon del contrato: Die, mes y ano de la terminaciOn del contrato. 
9. Exists pago anIldpo yip pago anticipado. 
10. Valor del anticipo o pago antIcIpado: valor en nOrneros de los antidpos nanerados en Ia e ecuan del contrato ci hubiere lu ar  
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