SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL SURE.S.E.

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CQ-CBS-FT-03 V2

INFORMACION GENERAL: CONTRATO DE SUMINISTROS No. 7181 DF 2023

SUMINISTRO DE EQUIPOS ANTROPCMETRICOS Y RINMLIICOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES CE

OBJETO DEL CONTRATO: LOS DIFERENTES ENTORNOS DE VIDA Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, EN CUMPLIMIENTO AL
‘ ' CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°4802142-2023 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE

SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
2.CONTRATISTA: HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S.A.8. ~- HOSPIOFFICE S A.S
3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL .
CONTRATO: 17/10/12023 4.7IPO DE CONTRATO: SUMINISTROS
- . . $11.900.000,00 SON: ONCE MILLONES
8,PLAZO DE EJECUCION: DIAS MESES 3 8. VALOR DEL CONTRATO: NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
8.FECHA DE TERMINACION
7.FECHA DE INICIO DEL. CONTRATO 11112023 ?gl‘_/ggg;%%{o'\”n - 31/01/2024
* G ITRE IR TR T
9, EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO NA PAGO ANTICIPADO PRXEE
OBSERVACIONES: :

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°* 52,553.563 de
Bogota; actuando en calidad de Representante Legal de HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S.A.8, —- HOSPIOFFICE 8.A.S , identificada con
el NIT. 900.392.428 - 1 y el seiior (a) WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 80.110.080 de Bogota;, en calidad ds
Supernvisor(es) designado(s) por la Gerencla de fa Subred Sur, a fin de suscribir el acta de Inicio del Contrato en referencia, seg(in lo establecida en el contrato,

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUGION

REQUISITOS | NO N.A.
Registro presupuestal
Aprobacion de péliza
Para elect}sh/ugle\s. se fima en la cludad de Bogota el dia (01) def mes de Novlembre del afio 2023 T
// ~ /r
FIRMA: L. @3 FIRMA: L Oa ;\) e MQ/
NGMBRE: WILLIAM RDUARDO GOMEZ RAMIREZ NOMBRV&C RIA NEIRA SIERRA
c.c. 80.110.080 c.c. \ 52.653.563
SUPERVISOR: REPRESENTANYE LEGAL
FIRMA:
NOMBRE:
c.C.
QPERVISOR:
Proyecté: ]

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

OTYTata T8 PIEsIation Jerserieio
2 Conlratista: Nombve de la entidad o persona que cubre la prastacion del serviclo requeride
3. Fecha del contrato: Dla, mes y afio en que se realiza apertura de! contrato.

4. Tipo de contrato; Modalidad de contrato segin requerimiento

§, Plazo de ejecucién: Fecha de término del contrato

6. Valor del contrato: Valor en Ntimero y en letra el total del contrato.

7. Fecha de inicio del contrato: Dia, mes y afo en que inicia el contiato

8. Fecha de terminacion del contrato: Dia. mes y aho de la teraiinacion del contrato.

9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado.

weadelosanticions canetadonentagiacmion deloonirada siudee lusar
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