SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

seaEhaET AGTA DE INIGIO DE CONTRATO Y ORDEN : GO-CBS-FT-03V2
INFORMACION GENERAL! CONTRATO 8762-2024
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPQSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA ATENDER DE MANERA OPORTUNA LAS
OBJETO DEL CONTRATO; . . NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE
. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
1.CONTRATANTE; . SUBRED INTEGRADA DE S$ERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
2.CONTRATISTA: ‘ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ,
3.FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO; 202412128 ’ 4.TIPO DE CONTRATO: SUMINISTROS
$ 112.253.307,00
5.PLAZO DE EJECUCION Sal:
) g DIAS , MESES 1 6. VALOR DEL CONTRATO: CIENTO DOCE MILLONES DOSCIENTOS
' CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
SIETE PESOS MCTE
3 . 8.FECHA DE TERMINACION DEL :
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 2025/01/7 CONTRATO 2025/02/8
10. VALOR| =
9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO P M;’CA)L Aﬁ?,%fpmﬂma o $0,00 SON:
OBSERVACIDNES: '
Eldia marles, 7 de énero de 2025 $@ reunieron el sefor (a) RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
identificado (a) con cédula de ciudadania 17.,068.260 de Bogola -acluando an calidad d@ Representanie Legal de
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA « PROPIETARIO ESTABLECIMIENTO COMERCIO » identificads con el NIT 17.068,260-3

DERDSITO DE DROGAS BOYACGA

Elgefor (a) ESTIVEL ALONZQ PASTOR MERCHAN, identificado (a) can cedula de
JIMENEZ SANDOVAL, idenfificadn (3) con cedula de ciudadania N* §2.953.523
Ia Subrod Sur, a fin de suscribir el acta de inicio dej Coniralo en referencla, s

2ldadania N* 1,024.547.866 de Bogold (Supervisor Admmlslralwo) y la sefiora ESTEPHANY
Bogam {Apayo Técnico a la supervisién); en cafidad de Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de
] n lo establacido en el coniralo.

/ / VERIF /c(cmu GUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJEGUCION

/(Etamy{os / sl NO NA

Ragisiro prasupuesial X ,

Aprobeclén da pdliza . / / / X

[ [ [

Para efscios lagslas, sa ﬂ/‘u en [a ciydad da Bogota el dla maries, 7 de enaro do 2025

7 7 —1 -
FIRMA: - / / . |rRmMa; /— > o

NOMBRE:  |MIGUEL Ryﬂnhysz \ALL,EN NOMBRE:  |RAFAEL ANTONIG/SAKMANCA

ce. 4732.}6 da Bagota \ c.c. 17.068.260 da Bogald

§UPERVISOR ADN ATIVO REPRESENTANTE LEGAL RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

FIRMA: ( : FIRMA: Ez—l- CFLQVU,L ()\ S Ade 7; R

*

NOMBRE: ES_TIV&L ALONZO PASTOR MERCHAN ] NOMBRE: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
G.C. 1 024 547.6866 da Bogold ¢ c.c. 62.953.623 do Bogold
SUPERVISOR APOYO TECNICO A LA SUPERVISION. SUPERVISOR |APOYO TECNICO A LA SUPERVISION.

Proy-cié: ( DIEGQ FERNANDO MEJIA MEJIA
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