SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AL CALDIA MAYOR - .
"" ““‘f“"”“ : .~ ACTA DE’INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V2
INFORMACION GENERAL: CONTRATO No. 7201 DE 2023
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NC POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE S.E.
1.CONTRATANTE: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

2.CONTRATISTA: PHARMAPLUS S.A.S

3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 1/11/2023 4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

$48.171.321,00 SON: CUARENTA Y
OCHO MILLONES GIENTO
SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
VEINTIUN PESOS

5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS MESES 1 6. VALOR DEL CONTRATO:

8.FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO

10. VALOR DEL ANTICIPO O
PAGO ANTICIPADO

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 16/11/2023 15/12/2023

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO
OBSERVACIONES:

ATos Primer (01) dias del mes de noviembre del ano 2023, se reunieron el senor (a) JESUS EDUARDO LIPEZ CAMARGO. identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 71.369.605 de Duitama; actuando en calidad de Representante Legal de PHARMAPLUS S.A.S, identificada con el NIT.830.110.109-7 y &l senor (a)
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ, identificado (a) con cedula de ciudadania N 24.718.057 de Bogota y el sehor (a) FRANCY YAMELY DOMINGUEZ
SALAZAR. identificado (a) con cedula de ciudadaria N° 52.282.090 de Bogota: en calidad de Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin
de suscribir el acta de nicio del Contrato en referencia, segun 1o establecido en ei conlrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS Sl NO N.A.
Registro presupuestal X
Aprobacicn de péliza X
Para efectos legales, Sf firma en la ciudad de el dia {_)Ydelmesde __delano __
]
7V S WY 7 g
FIRMA: ’ \7 . Qk})q /2 FIRMA: Wl/‘/\-
NOMBRE: NANCY STELLA %BARES RAMIREZ NOMBRE: JESUS EDUARDO LOPEZ CAMARGO
c.c 24./18.05/ de Bogola c.c. 17.068.260 de Duitama
SUPERVISOR: Supervor Administrativo REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA: <
NOMBRE: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
c.C. 52.2/2.090 de Bogota

SUFPERVISOR: |Supervisor Apoye Técnico

Proyecto: Yudy Cristina Pefuela Cubillos

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1. Contratante: Nombre deTa entidad o persona que contrata fa prestacion del servicio

2. Contratista: Nombre de la entidad o persona gque cubre fa prestacion del servicio requerido

3. Fecha del contrato: Dia. mes y afio en que se realiza apertura del contrato.

4. Tipo de contrato: Modalidad de conuato segun requerimiento

5. Plazo de ejecucién: Fecha de término del conirato

6. Valor de! contrato: Valor en Namero y en letra del total del contrato.

7. l'echa de inicio del contrato: Dia, nies y aio en que inicia el contrato

8. Frcha de terminacion del contrato: Dia. mes y aio de la terminacidn del contrato.

9. Lxiste pago anticipo y/p pago anticipado.

10. Valor del anticipo o pago anticipado: valor en numeros de los anticipus generados en fa ejecuci¢n del contrato si hubiere lugar
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