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INFORMACIÓN GENERAL: CONTRATO N°8868-2022 

OBJETO DEL CONTRATO:  

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMÉDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS VILLA 

JAVIER DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  

1.CONTRATANTE:  

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E. NIT N° 900.959.048-4 

 

2.CONTRATISTA:  

SMN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S NIT:  900.343.346-1, CLAUDIA 

MARCELA SÁNCHEZ BRAVO, en calidad de representante legal 

3.FECHA DEL CONTRATO:  

1 DE NOVIEMBRE DE 2022 

4.TIPO DE CONTRATO:  

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMÉDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS 

ELEMENTOS  

5.PLAZO DE EJECUCION: 

CUATRO (04) MESES 

6. VALOR DEL CONTRATO: 

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 

NOVENTA Y SIETE PESOS ($5.352.897) M/CTE. 

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 

29 DE DICIEMBRE DE 2022 

8.FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

28 DE ABRIL DE 2023 

EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO 

N/A 

10.VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 

$__________N/A 

OBSERVACIONES: PLAZO DE EJECUCION: El plazo máximo establecido para el contrato será de cuatro (04) meses detallados de la siguiente manera: 

Los tres (03) meses iniciales se realizará el recibo de los equipos biomédicos y mobiliario de la dotación de la Unidad de Prestación de Servicios de Salud Caps Villa 

Javier y en el siguiente (01) mes restante, se realizarán las capacitaciones y puesta en funcionamiento, contados a partir de la suscripción del acta de inicio y 

previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento contractual. 

 

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION 

REQUISITOS SI NO N.A. 

Registro presupuestal X   

Aprobación de póliza X   

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogotá el día veintinueve (29) del mes de diciembre del año 2022. 

 

Supervisor:      Contratista: 
 
Firma       Firma   
 
 
  __________________________    ________________________________ 
HECTOR JULIO ESPINOSA RUEDA   CLAUDIA MARCELA SÁNCHEZ BRAVO 
 

 

Apoyo Supervisión Desarrollo Institucional      
Firma 
________________________  
YASSER KALIL PERDOMO 


