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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN

CO-CBS-FT-03 V2

INFORMACION GENERAL:

CONTRATO 7495 DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE LOS
REPUESTOS Y/O ACCESORIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE ODONTOLOGIA
PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

1.CONTRATANTE:

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

2.CONTRATISTA: CIBERMEDICAL S.A.S.
3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 20/12/2023 4.TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
: : VEINTE MILLONES DE PESOS
5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS MESES 1 6. VALOR DEL CONTRATO: ($20.000.000) MICTE
8.FECHA DE TERMINACION :
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 16/01/2024 DEL CONTRATO 15/02/2024
10. VALOR DEL ANTICIPO O 3
9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO PAGO ANTICIPADO $0,00 SON:

OBSERVACIONES:

A los dieciocho (16) dias del mes de enero del ano 2024, se reunieron el senor (a) Flor Azucena Garcia Medina, identificado (a) con cédula de ciudadania N°

51.984.080 de Bogota; actuando en calidad de Representante Legal de CIBERMEDICAL S.A.S.,

identificada con el NIT. 830.080.474-0 y el sefior (a) Martha Lucia

Nieto Hernandez, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.261.493 de Bogota y el sefior (a) Julie Pauline Talero Martinez, identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 1.015.410.366 de Bogota; en calidad de Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acta de inicio del Contrato

en referencia, segun lo establecido en el contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS Si NO N.A.

Registro presupuestal 22/12/2023
Aprobacion de poéliza 11/01/2024
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NOMBRE: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ NOMBRE: |t GR AZUCENA GARCI| A
c.C. 52.261.493 \ \ c.C. 51.984.080
SUPERVISOR: \ REPRESENTANTE LEGAL CIBERMEDI AL S »( S.

o [t 200

NOMBRE: léULIE PAéLINE TALE}{O MARTINEZ

C.C. 1.015.410.366

SUPERVISOR:
Proyecté: Erika Paola Becerra Malagon
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