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

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

INFORMACION GENERAL: CONTRATO 5385.2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS. PARA LAS ESPECIAUDAOES DE 
ORTOPEDIA ,CIRUGIA TORAX,CIRUGIA DE MAN() ,CIRUGIA OF COLUMNA ,CIRUGIA MAXILOFAXIAL. Y 

NE.UROCIRUGIA ,DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS .EN LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. 

1 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

2.CONTRATISTA: PROM ED QUIRURGICOS E.0 

3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 9/0412025 4.T1130 DE CONTRATO: Suministros 

5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS 15 MESES 2 43. VALOR DEL CONTRATO: 
S 160.000.4300 SON:CIENTO 

SESENTA MILLONES DE PESOS 

7.FECHA DE INICIO 
— 	 
9. EXISTE ANTICIPO- 

DEL CONTRATO 1610412025 
8.FECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO 
10. VALOR DEL ANTICIPO 0 
PAGO ANTICIPADO 

30106/2025 

PAGO ANTICIPADO 

OBSERVACIONES: 

A los dieciseis (1:) dies del mes abril del an° i 	, se reunieron e senor (a) RAF EL ERNESWrIVITA13AIN. ides ' lc o (a) con 	de ouffidar 	---lia N 	0.239414 
de Bogota: actuando en calidad de Representante Legal de PROMED QUIRURGICOS E.U, idenliftcada con el 900.026.143-2 y el senor (a) HECTOR JAVIER 
QUINONES ALBARRACIN , identificado (a) con cedula de ciudadania N" 80417247 de BOGOTA y el senor (a) SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE . identificado (a) 
con cedula de ciudadania N" 52432913 de BOGOTA; en calidact de Supervisor(es) designado(s) par la Gurencia de la Sawed Sur, a tin de suscrthir el acla de mrcio 
del Central° en referencia, segen lo establecido or el contrato. 

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION 

REQUISITOS 	 SI NO N.A, 

Registro oresuouestal 	 x ..., 
Aprobacion de poliza 	 x 

Para efectos legates, se firma en la ciudad de BOGOTA el dia dlecisels(16) del mes de 04 	ino 202 

--- 

F IRMA: 

NOMBRE:. 

C.C. 

#11P,9-.... FIRMA: 
--4--. 

----------"-A1'—  4,-** 	\ 
H or: JAVIER GUIRONES ALBARRACIN NOM: FAEL ERNESTO AVILA BATNI-....,..N...\ • 

'80_417_247 C.C. 80.239.914 de Bogota 

SUPERVISOR: ADMI 41STRATIVO 
REPRESENTANTE LEGAL 

FIRMA: 3.._ 	•_.)...1....4 	k , 

NOMBRE: 'SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 

C.C. 52.432.91.3 

SUPERVISOR: APOYO TECNICO SUPERVISION 

Proyecto: 	ICRISTIAN LEONARDO BAUTISTA 

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO 

1. Contratante: Nombre de la entidad o persona que contrala la prestacion del servicio 
2. Contratisla: Nombre de la entidad o persona gee cubre la preslacitn del servicio requerido 
3. Feche del co-mato: Dia. mos y ario en titre se roaliza aperture del °antral°. 
4. Tipo de oantralo: Modalidad de contra1a segOn requerimiento 
5. Plaza de ejecucidn: Fecha de terrain° del contrato 
6. Valor del contralo: Valor en Nemere y en lelra del total del control°. 
7. Fecha de inido del contrato: Dia. mes y ano en quo inicia et contrato 
8. Fecha de terminaciOn det contralo: Dia. rues y ano de la terminacien del contralo, 
9, Existe pogo onlidipo yip pogo ordicipodo 
10. Valor del anticipo a pago antiopado: valor en nOmeras de los anticipos nenerados en la ejecucion del contrato si hubiere luqar 
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