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

u.um(n:nat : g v
ecne - ol ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V2
INFORMACION GENERAL: CONTRATO m-zm
sum@a&uﬁmmos POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
4 SALUD SUR ESE
1.CONTRATANTE: SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
2.CONTRATISTA: ; RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITC DE DROGAS BOYACA
"{3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 11/03/2024 4.TIPO DE CONTRATO: : SUMINISTRO
3 : \ ) $1.453.508.613 SON: MIL
3 ~| CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS MESES 2 6. VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES QUINIENTOS
OCHO MIL SEISCIENTOS TRECE
PESOS MI/CTE
R 8.FECHA DE TERMINACION ; p
CHA DE INICIO DEL CONTRATO 22/03/2024 g Sy 21/05/2024
3 A 10. VALOR DEL ANTICIPO © .
9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO ARG AT ADD $0,00 SON:
OBSERVACIONES: | : B

A los veintidos (22) dias del mes de marzo del afio 2024, se reunieron el sefior RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cecula de ciudadania N° C.G.
No.17.068.260 de Bogota; actuando en caiidad de Representante Legal de RAFAEL ANTONIO SALAMANCA — DEPOSITO DE DROGAS BOYACA., identificada con
el NIT. No. 17.068.260 — 3 y la sefiora NANCY STELLA TABARES RAMIREZ , identificada con cedula de ciudadania N° 24.712.057 de SAMANA (caldas) y la sefiora
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR, identificada con cedula de ciudadania N° 52.272.090 de Bogota; en calidad de Supervisores designados 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 é&iMPLlMlENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS . - Si I NO N.A.
Registro presupuestal ; ) X !
Aprobacion de péliza . X !

Para efectos legales, se firma en !a ciudad de Bogota el dia ( 22) del mes de Nhrz\ del afio 2024

- A SRRS E e //_,4//¢~

IBRE: NANCY STELLA }(BARES RAMIREZ . NOMBRE: %l /y(or\l)é SALAMANCA
co 24.718.057 de SAMANA (caldas) ol 17.068 250 de Bogoté
SUPERVISOR: REPRESENTANTE LEGAL l \ .

Supervor Administrativo

FIRMA: [J : '

NOMBRE: FRANCY YAMELY D%NGUEZ SALAZAR

7
Cc.C. 52.272.090 de Bogota

SUPERVISOR: |Supervisor Apoyo Técnico

Proyect6: Jenny Lorena Moreno Arias \J & . ;

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATC

1. Contratante; Nombre de la entidad o persona que contrata la prestacion del servicio
‘antratista: Nombre de la entidad o persona que cubre la prestacién del servicio requerido
{el contrato; Dia, mes y afio en que se realiza apertura del contrato.
sontrato; Modalidad de contrato segtin requerimiento

70 de ejecucion: Fecha de término del contrato

or del contrato: Valor en Numero y en letra del total del conirato.
|7. Fecha de inicio cel contrato: Dia, mes y afio en que.inicia el contrato
8. Fecha de terminacion del contrato: Dia, mes y afo de la terminacion del contrato.

9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado.
10. Valor del anticipo 0 pago anticipado: valor en ntimeros de [0s antu*-pcs generados an la eiecucion del tontrato si hubiere iugar
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