*
' SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS.DE SALUD

BOGOTI\ SUR QCCIDENTE ESE

CERTIFICACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
EALLID

| BmOreTAne e B SR AGSDTA
Bubraa Sur Ocoidente £.5.5

: EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

HACE CONSTAR

_QLie ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidehte ESE celebrd con ka firma GRUPO ERALWI SAS, identificada
con e NIT N° 901.490.802-1, los siguientes contrafos, sin que esto haya generado relacion laboral entre las partes asi:

NUMERO CONTRATO

OBJETO

5955 DE2024
SUMINISTRO DE TABLEROS DE ]DENTIFICACION DEL PACIENTE PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LAS BUENA PRACTICA ASEGURAR LA
CORRECTA IDENTIFICACION DE USUARIOS Y COMUNICACION DE

* | INFORMACION DE USUARIOS, FAMILIA Y-COLABORADORES DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

| TREINTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS. SETENTA Y CINCO MIL
'| PESOS M/CTE {$38.675.000)- INCLUIDO IVA.

N°CDPY FECHA

1303 DEL 20 DE MAYQ DE 2024

N° CRP Y FECHA

43827 DEL 25 DEJULIO DE 2024

PLAZO INICIAL DE EJECUCION -

DOS.(2) MESES

."Calle 9 N° 3946
Nit 900.959.048-4

: : MATERIALES Y SUMINISTROS CODIGO
[RUBRO PRESUPUESTAL | 4212020100303 DRI
| FECHA DE $SUSCRIPCION 29 DE JULIO DE 2024
FECHA DE INICIO 22 DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE TERMINACION INICIAL 21 DE OCTUBRE DE 2024
SUPERVISOR EDGAR VIRGILIO FLOREZ DIAZ
CALIFICACION DEL SERVICIO BUENO ] X |REGULAR _ MALO
ESTADO ‘ TERMINADO .
- Se expide en Bogotd, D.C. a solicitud de ia firma el veintitrés (23) de enero de 2025 '
- N ’ Firma
Funcionario / Conlratista
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