
W6 EDUARDO MARIN VALENCIA 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. 

R IOCmr.. 	 ACTA DE 1NIC10 DE CONTRATO Y ORDEN 
	

CO-CBS-FT103 V2 
—.7777.177— 

CONTRATO 4300-21124 11.11PLANIECH LTDA 04FORMACION GENERAL: 

013./ETO DEL CONTRATO: 

SULINISTRO DE MATETILAL 

ESPECIAL RE ORTOPEDIA. -MARES 
DE OSIEOSiNIESIS 

CSIUGIA 
E DUERTOS OSEOS. PARA 

DE TORAX. cauGIA cc swill 
LAS 
C3RUGIA 

LOS DE COLUMN& CIRUGIA UAXILDFACIAL Y PEUROCIRUGIA. DENIED DE 
oweaants PROCESOS Y PROCEMIMENTOS OutRURGICOS. EN LA SURRED 
INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. _ 

1.CONTRATANM SUBBED INTEGRADA DE SERI/1CM DE SALM) SUR E.S.E. 

2CONTRAII1TA.: IMPLANTECH LIDA 

3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATM 2910212024 4-11PO DE CONTRATO. SLMINISTROS 

SPLA20 DE EJECUOOtt 	I 	=As I YESES 2 6. VALOR DEL CONTRATO: 5 60.000.000 SON: SESENTA 
UILLONES DE PESOS 

7.FECHA DE MOO DEL CONTRALTO 2/04/21124 
LFECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO 

1/06/2024 

10. VALOR DEL ANTKXPO 0 
PALO AKT1CIPADO 

10,00 SON:  9. EXISTE ANT1CIPO- PALO ANTICIPADO 

OBSERVACIONE& 

A be DOS (2) dias del mrs de AB MS del ado 2024. se recreated el same/ (a) LOS EDUARDO IMARIN VALENOA. ictent.*adra (a) Gan cedula de ciudadania Pr . No. 
71.717.932 de WdsIiS acluando en aided de Represented* Legal de IMPLANTECH LIIM. idantifcada can el 900252790 — 4 y el senor (a) HECTOR JAVIER 
01.1010NES ALBARRAON ilerelcado (a) eon cedula de cludadania fr 80417247 de BOGOTA y el seder (a) SON IA UAYERLY T1RAJ:0 DUARTE , identdcado (a) 
con cedula de ciudadania Pr 52432913 de BOGOTA; en c Wad de Supenesorles) designado(s) per la Gerencia de la Sexed Sur. a In de susater el ada de inido 
del Contrato en referencia, sagian io establecido en al COMM& 

vaancAcion cuumonfirro REM/ISMS DE EIECUCION 

REQUISITOS SI NA. NO 

Ftegistra presupueslal 
	 x 

Alxobacien de palm 
	

X 

Para Michas lagalsa. sr limie air la chided do BOGOTA el die DOS(2) del ones dm 04 del alto 2024 

JAVIER OUIRONES ALBARRAON 

MUSA: 

NOMBRE: 

C.C. . Na 71717932 de MedeIln 80417247 C.C. 

SUPERVISOft ADSWISTRATIVO 
REPRESENTANIE LEGAL 

FIRMA: 
c-7— i 

• (... 

/404103RE: SOMA INTEL/LYN/MOO DUARTE 

C.C. 52432913 

SUPERVISOR: APOTO TECMCO SUPERVISION 

CRISTIAN LEONARDO BAUTISTA 

INDICACIONES DE DIUGENCUINIENTO DEL FORMATO 

1. Contratenle: Nombre de la entidad o persona qua corgreLa Is Frestaarin del serviao 
2. Conker/star Nombre de la entitled o persona qua cub* la prestacidn del servkio required° 
3. Fecha del Goitre*: Die. mes y alto ea qua so reeloa amaze del centre* 
4. Tip° de cord:atm 'Soda/dad de creealo segno requatheienlo 
5. Plazo de eieoxi5n: F-echa de Moneta del es*alo 
6. Valor del =train: Valor en Nthatro y en Mira del total del contra* 
7. Fecha de 'redo del corerelx Dia. *es y are ea qua atria el mere° 
8. Fectsa de lenninacidn del minted CU. ars y ado de la lesraincien dd contra*. 
9. Exiate page 	 Pa90 arddpacio. 
10. Valor del anticipo o_pago anticipado: valor en der' neves de los anhcipos qederados en la elecucian del contrado sf urbane lunar 
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