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

LV
wem
b, i ACTA DE INIGIO DE CONTRATO Y ORDEN COCBS-FT03 V2
INFORMACION GENERAL: \ \ 3811 OE 2024
% ADQUI P [CION D C
OBJETO DEL CONTRATO: EOUIPOG DE ATENGION EN CASA DEL CONVENIG 0002- zm
1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S8UR E.S E.
2 CONTRATISTA: : HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S A S- HOSPIOFFICE SA §
3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: |\ 8/022024 4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
» SETENTA Y NUEVE MILLONES
s & NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
S PLAZO DE EJECUCION: DIAS MESES | - 1 |6 VALOR DEL cONTRATO: CUATROCIENTOS CUARENTA Y
: NUEVE (§79.950.449)
FECHA DE YERMINACION
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO N\ 20022024 N CORTRAID : ¥ 190372024
9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO NA . gt g o Al @ $0,00 SON:
OBSERVACIONES:

A los veinle (20) dias del mes de febrero del aflo 2024, se reunieron la sefiora GLORIA NEIRA SIERRA, identificado con cedula de cuudadania N de 52.553 563

bogota, actuando en calidad de Representante Legal de HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S AS. HOSPIOFFICE SAS.,
con el NIT. 900.392.426-1, la seflora LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS, identificada con cedula de ciudadania N°52933672, de bogota en calidad de Supervisora
y el sefior DAVID AUGUSTO PARRA LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania N* 1000124328 de bogo!a en cafidad de apoyo a la supervisidn, designados por

Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acta de inicio del Contrato en referencia, segln lo establecido en el contrato.

| VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS

x| >

Registro presupuestal
Aprobacion de poliza
Para efectos legales, se firma en la ciudad de bogotd el dfa{olnu (20) del mes de febrero del afio 2024,

FIRMA: Lo Veoo Yo FRMA: | G el ea XanSA

NOMERE:  |LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS Nomere: {GLORIA NEIRA SIER

cc 52933672 ce. 52553.563

SUPERVISOR: |ADMINISTRATIVO REPRESENTANTE LEGAL ] T e P
NOMBRE: DAVID AUGUSTO PARRA LOPEZ

ce. 1000124328

SUPERVISOR:

Proyects: DAVID AUGUSTO PARRA LOPEZ ]

z.comm Nmodohmaonmauuwuupruucbndd servicio requerido
3, Fecha del contrato: Dia, mes y aflo en que se realiza apertura del contrato.

4. Tipo de contrato: Modalidad de contrato segun requerimiento

5. Plazo de ejecuciin: Fecha de lérmino del contralo

6. Valor del contrato: Valor en Numero y on letra del total del contrato.

7. Fecha de Inicio def contrato: Dia, mes y afo en que inicla el conrato

8. Fecha de terminacién ddummo Dia, mes y afo de la terminacion del contrato.

anticipo y/p ?
1&vsuw‘wnmm : valor en nimeros de los anlicipos generados en la ejecucion del conlralo si hubiere lugar
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