ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SUBRED INTL.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.8.
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ACTA DE IHICIO DE CONTRATO Y ORDEN

- CO-CBS-FT-03 V2

INFORMACION GENERAL:

CONTRATO D SUMINISTROS No. 7181 DE 2023

OBMHTO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE EQUIPOS ANTROPOMETRICOS Y BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES |
LOS DIFERENTES ENTORNOS DE VIDA Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, EN CUMPLIMIENTO |
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°4802142-2023 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL |
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.L.

1.CONTRATANTE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DFE SALUD SUR E.S.E,

2.CONTRATISTA:

HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 8.A.8. - HOSPIOFFICE S.A.S.

_|pAGO ANTICIPADO

3, FEGHA DE SUSGRIPCION DEL CONTRATO: 1711012023 4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTROS
R - . $11.800.000,00 SON: ONCiE MILLONES
. SJECUGION: 5 S5ES . H '
5.PLAZO DE LEJECUGION DIAS MESES 2 6. VALOR DEL CONTRATO NOVECIENTOS M. PESOS MCTE
. - 8.FECHA DE TERMINACION
4 - L) -
7.FECHA DE {NICIO DEL CONTRATC 1142023 DEL COMTRATO 3101212023
9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTIGIPADO NA 10. VALOR DEL ANTICI? e n

$6,00 SOM:

OBSERVACGIONES:

Al primer {01) dia del mes de Noviembre del afio 2023, se reunieron el sefior {a) ,GLORIA NEIRA SIERRA, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.553.5653 ¢
Bogota, acluando en calidad de Representante Legal da HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 5.A.8. - HOSPIOFFICE S.A.S., identificada cc
el NIT. 200.392.426 — 1 y el sefior (a) WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ, identificado {g) con cedula de ciudadanta N° 80.110.080 de Bagola; en calidad d
Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de Ia Subred Sur, a fin de suscribir el acta de inicio dal Contrato en referencia, segin lo establecido en ef contralo.

REQUISITOS

|

NO

N.A.

Registro presupuestal

Aprobacidn de pdliza

Para efeclos legales, se {irma en la ciudad de Bogota el dia {01) del mes de Noviembre del aflo 2023

—N

FIRMA:

i
7

{

WILLIAM B

ey

Y
FIRIAA: )1'

UARDO GOMEZ RAMIREZ

NOI&‘IEyR : JGLORIA NEIRA SIERRA

NOMBRE:

C.G.

80,110,080

553,563

oo

52}

SUPERVISOR:

REPRESENTAATE LEGAL

FIRMA:

NONMBRE:

GC.C.

SUFERVISOR:

Proyecté:

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1.

2.
3.
4.
8,
6.
7.
8.
.
1
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Contratante: Nombre de la enlidad o persena que contrata ia prestacion del servicio
Contratista: Nombre de la entidad o persona que cubre la prestacién del servicio requerido
Fecha del conirato: Dia, mes y afio en que se realiza aperfura del conlrato.
Tipo de confrato: Modalidad de contrato segan requerimiento

Plazo de ejecucién: Fecha de término del contrato

Valor del contrato: Valor en Nimaro y en letra del total del contrato.

fecha de inicio del conirato: Dia, mes y afic en que inicia el contrato
Fecha de terminacion del contrato: Dia, mes y afio de la terminacidn del contrato.
Existe page anticipo y/p pago anficipada.

6. Valor del anligipo o pago anticipado: valor en nimeros de 1os anticipos generados en la efecucién del contrato si hublere lugar
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