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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-013
VERSION: 02

CenroORemeisE. FORMATO ACTA DE INICIO FECHA: 2020-12-23
CONTRATO No. 02 BS 0111 2023 |
ISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED
OBJETO CONTRACTUAL = REUSTRO PE Q ;

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E,

CONTRATISTA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDIC»‘\MEFTOS 5.A.5 - DISCOLMEDICA S.A.S

C.C.ylo NIT

828.002.423.5

REPRESENTANTE LEGAL

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Cédula de Ciudadania No. 7.727.146 de Neiva — Huila

NUMERO Y FECHA REGISTRO
PRESUPUESTAL

Registro Presupuestal No. 35624 de 08-09.2023 )
|

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE ML NOVECIENTOS QUINCE PESOS
(854.347,915) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION

UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO CORRESPONDIENTE, UNA VEZ
CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE PERFECEIONJ\MIEN!‘O Y EJECUCION DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR Y CARGO

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO DIRECTORA ADMINISTRATIVA CODIGO 05 GRADO 009

12

FECHA SUSCRIPCION DE CONTRATO| 11/09/2023 f
FECHA DE  APROBACION DE[

POLIZAS (Cuando aplique) e

FECHA INICIO DE CONTRATO 12/09/2023

Para constancia, una vez leida ¥ aprobada, se finma la presente Acta por qui

POR PARTE DE 1A SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

en ella inlervini ¢n la ciudod de Bogotd D.C 12 de sepliembre de 2023

POR PA RTE DEL CONTRATISTA

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO DIRECTORA ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Cédula de Ciudadanfa No.
ADMINISTRATIVA CODIGO 05 RAD() 009 : 46 de Ngiva - Huila
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Nombre y firma del Supervisor del Contrato Nombre y firma del Contratista
Cargo: DIRECTORA ADMINISTRATIVA Codigo 05 Grado
009, C.C,No. 7.727.146
Reviso: Jairo N | Torres Beliran
Proceso: Administrative [ Asistencial [enes y servicios i3 Cd Fnios O




