M,
H Eﬁ SeamrnctUAd ’
Setandiepadade enfoien o Sl

g T eae U-I:nuf.'s_'r“

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODICO: AT-IA-FT013
VERSION; 02.
FECHA; 2020-12-23

APOYO - GESTION DE INSUMOS. Y ADASTECIALIENTO
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO No. ™% '+

102 BS.0115 2023 |

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRUIRGICOS PATA LOS USUMUOS DELA SUBRED

QRIETO CONTRACTUAL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESIE,
CONTRATISTA SALUD'SEGURAR Y LLS.AS
C.C.ylo NIT 00.I7.610-9
* |REPRESENTANTE LEGAL MANUEL FERNANDO LEMUS YIOIOS Cédula de Ciadsdanla No. 1.143.342,269 de Cartagono

NUMEROQ ¥ TFECHA REGISTRO
PRESUPUESTAL

Regisiro Presupuesial No, 35602 de 07.09-2023

VALOR INICME; DEL CONTRATO

.

VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SEI5 MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS ($11.906.818) M/ICTE

PLAZO DE EIECUCION

UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIFCION DEL ACTA: DE INICIO CORRESPONDIENTE, UNA Vi
CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE PE]FFECC]ONAMIEI}"O Y EJECUCION DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR Y CARGO

T

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO DIRECTORA ADMINISTRATIVA CODIGO 05 GRADO 009

FECHA  SUSCRIPCION  DE
i T PCleoon02
FECIA DE  APROBACION DE

]
POLIZAS (Custide npligue) R0
FUCIA INICIO DE CONTRATO 70972023

Para constancia, una vez lelda y aprobada, s

POR PARTE DY LA SUBRED CENTR

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERD

ADMIRISTRATIVA CODIGO 05 GRADD:
DO &Z\;L\

e firmn fa p

12 Acta por yuferies en ella intervinieron e [a ciudad de Bogotd D.C, 7 de septiembre de 2023

O ORIENTE ESE. POR PARTE DEL CONTRATISTA

! &
MANUEL FERNANDO LEMUS YIDIOS In Qf Ciwiladanla No,
1.143.342,269 da Catagena . 4

DIRECTORA,

Nombre y firma del Supervisor del Conlenlo ‘Nombre y tirmn del Contratish
Cargo: DIMECTORA ADMINISTRATIVA Codigo 05 Grado
002, C.C,No. 1.143.342.269,

Revisd: Jairo N, Turrc?[;c“m“-_h ~

Proceso: Administrulivo [:1 Asistencinl
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