a,

1 Semudadedind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-013
BEE ivaancosevonaesie APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

B o orene ESE FORMATO ACTA DE INICIO FECHA: 2020-12.23

CONTRATONo. ~ -~ - [02 BS 01022023 ] _
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED

OBJETO CONTRACTUAL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
CONTRATISTA BIOPLAST S.A.S
C.C.ylo NIT 830.040.574-8
REPRESENTANTE LEGAL GUSTAVO PINZON DIAZ Cédula de Ciudndania No. 19,476,924 de Bogoti

PRESUPUESTAL

NUMERQ Y FECHA REGISTRO

CRP N° 35606 FECHA 07 DE SEPTIEMBRE DE EOA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
(859.976.550) 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 PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO,

NOMBRE SUPERVISOR Y CARGO

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO

FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

SEPTIEMBRE 11 DE 2023

o 3

POLIZAS (Cuando aplique)

FECHA DE APROBACION DE

SEPTIEMBRE 15 DE 2023

FECHA INICIO DE CONTRATO

SEPTIEMBRE 18 DE 2023

septiembre de 2023,

POR PARTE DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE ES.E. POR PARTE DEL CO;

Para constancia, una vez lefda y aprobada, se firma la presente Acta por quienes en ella inlervinic!{m cn Ia ciudad de Bogotd D.C,, 2 los dieciocho {18) dias del mes de

ANYELA YURANY CASALEAS MONTERO GUSTAVO PINZOWDIAZ Cédula de Cindadanfa No. 19,476,424 de Bogota
Nombre y firma del Supervisor del Contrato Nombre y firma del Cantratista

Cargo DIRECTORA ADMINISTRATIVA CODIGO 05 GRADO 009 C.C.No. 19.476.424 de Bogots

Revisé: Jairo N, Torres Beltrin %

Proceso: Administrativo [ Asistencial ] bienes y servicios Olc [Chvenios ]




