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A LA,:. • •.  

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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V2 

IINFORMACION GENERAL: 

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO 7881-2024 

SUMINISTRO DE. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE  
ORTOPEDIA ,CIRUGIA TORAX,CIRUGIA DE MANO ,CIRUGIA DE COLUMNA ,CIRUGIA MAXILOFAXIAL Y 

NEUROCIRUGIA ,DENTRO DC LOS owcRan-cs PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS GUIRURGICOS ,EN LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. 

" NTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

2 CONTRATISTA: MEDIIMPLANTES SA 

3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO: 

8/11/2024 4.TIPO DE CONTRATO: Suministros 

LAZO DE EJECUCION: 	I 	DIAS MESES 1 6. VALOR DEL CONTRATO: 
3 28.000.0W SON: VENTIOGH 
 

Q 
MILLONES DE PESOS 

IA DC INICIO DCL CONTRATO 4/12/2024 
j 

8.FEtHA DL TERMINACION 
DEL ONTRATO 

0 	L• 
ANTICIPADO jPAGO 

310112025 

: 	i ̂L 	1  - . 	' s I
EXISTE ANTICIPO- PALO ANTICIPADO  

ERVACIONES: 

1 

I
A (us cuallo (04) dies dermes 
, , ,i , ladartia N" 19.336.290 de Bogota; 

-1 ' 	!( JR JAVIER OUINONES ALBARRACIN 
41)i uNR1 E , identiticado (a) con cedilla 
lon:::lk.;:.I(,%Ailkel acta de iniC1Q_Iit11;ontrdto 

.. 

dlciembre del aho-2024, se reunteron el seller (a) CARLOS HER/s1ANDO 
actuando en calidad de Representante Legal de MEDIIMPLANTES 

, identlficado (a) con cedilla de ciudadanla N° 80417247 
de ciudadanla N° 52432913 de BOGOTA; en calidad de Supervisor(es) 

ettLeaLeficia, seatin lo establecido en el c.ontrato, 

MESA DUARTE , identtticado a con ce u a 
SA, identificada con el 804.013.334454 y el senor (a) 

de BOGOTA y el serlor (a) SONIA MAYERLY TIRADO 
designado(s) pot' la Gerencia de la Subred Sur, a 

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION 

1(: -!ito prelupue..ital . 

REQUISITOS SI 

X 

NO N.A. 

• :“..,i,,,i0,iuk. 	;,,,ima 

. eiectos Iegales, 
_.. 	.... 

FIRMA: 
......_.,......____ 

ftir :Imtn.4.:- 

:7‘11P 	VIS 	: 

1:11,MA: 

iy0fIllBRE: 
i 

se firma en la ciudad de 
--L. 

-, 	 , 

BOGOTA el dla cuatro (04) del mes de 12 del aflo 202 

•  

DO M 	A I ARTE 

FIRMA: 

NOMBRE: ARIAS (2,TOR JAVIER QUINONES ALFIARRAC.IN 

417 247 C.C. 19.336.290 de Bogota 

ADMINIStRAFIVO 

-..... 

SONIA MAYERLY 

REPRESENTANTE LEGAL 

'IIRADO DUARTE 

W..D, 1 . 	..........._____.... 

iprIZVISOR: 
* 

I , 	r.(r-2,.  

....(cAC:c.:Nr..'13 

52.432 913 

APOYO TECNICO 

CRISTIAN LEONARDO 

	 - 
SUPERVISION 

BAUTISTA 

DC DILIC.ENCIAMIENTO D(.7t. FortmATo 
...ontr ctante N. « 	< 	•t isj52T Presque t`bntrattrla 	 ei servIcio 
:',entratista: tslen)bre de la entldad ° persona que_ cubre 18 preetaci°n del seryic!° requeri&c 
-er.ta del central°. Ola, rnes y an° en que se realize aperture del contrato. 
Tipo de contrato: Modalidad de contrato segOn requerimiento 

de ejecucien Fecha de tertnino del control° 
del coati:An' Valor ore kilimero y en lotra del total del central°. 

• inicio drl contrato: 	mes y alto en que inicia el contrato 
i<ima 	tenninai,coli del contrato Dia, mes y alto de la terminaciein del contrato. 

page .anticin,) yip pogo anticipado. 
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