—E ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
—,ﬁ,-. HFORME DE BUF tATO DE , BIENES, 18, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA i CO-CBS-FT-12VS
FECHA: Jurka 15 de 2023
IWFORME PARGIAL: | x | mronme FeeaL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
B411-2022 . INEuROSPNE SAS CEDULADE 900306568-0
Me. DE CONTRATO: 1 CONTRATISTA: CRUDADANIA O NIT:
x TSUMINIBTRO DE MATERIAL DE OBTEOBINTESIS E INJERTOS OSEOE PARA LAS ESPECIALIGADES DE ORTGPEDIA,CIRLGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
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REPRESENTANTE LEGAL: [MARGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO cemune. | F——
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DIRECCION: GALLE 126 NO 7-28 OFICINA 606 CELULAR: TH4T283
E-MAL! L & + i PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HEGTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN F%LE“‘-“‘ s0a17247
|CARGO | PERFIL DEL AREA O
S0¢ DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
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CORRED ELECTRONICD: |REFERENTEINSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSURGOV.CO CELULAR: 128144033
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8. INFORMACION

SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADUUNTOS

ESPECIFICANDO EL

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
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