
 
 

 

 

ANEXO 8 

EXPERIENCIA DEL INTERESADO 

 

No Contratante (1) Contratista (1) Contrato (1) 
Forma de 

Ejecución (2) 

Plazo de 

ejecución 

Fecha de 

Inicio 

Fecha de 

Terminación 
Valor total 

del 

contrato (3) 

Numero 

consecutivo 

RUP (4) 

      No  Objeto  I,C,UT % En meses (DD/MM/AA) (DD/MM/AA) 

1 
 HOSPITAL DEL 

SUR 

MULTISUMINISTROS 

E.U.  

 166-

2015 

 ELABORACION DE 

CHAQUETAS Y 
CHALECOS 

     4 meses  04/08/2015  04/12/2015  48.000.000  15 

2 
 UNIVERSIDAD 

DISTRITAL  

 MULTISUMINISTROS 

SAS 

 2140 

I-2024 

 COMPRA DE 

MATERIALES DE 
ARTE DANZARIO 

     1 mes  17/10/2024  15/11/2024  11.984.490   

3                       

4                       

5                       

 
(1) Para cada Contrato se debe indicar la razón social del contratante, el número y objeto y si se ha ejecutado en forma individual (I), Consorcio (C), Unión 

Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociación y el porcentaje de su participación. 

(2) En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Unión Temporal, indicar únicamente el valor que corresponde según la participación.  

(3) Los valores consignados deben expresarse solamente en pesos colombianos. 

(4) Deberá indicarse el número consecutivo del RUP donde se evidencia el contrato que acredita como experiencia 

 

 
Firma: __________________________________________ 

Nombre del Representante Legal_ISAIAS GUAVITA MORENO____ 

Nombre del Interesado: __MULTISUMINISTROS SAS___________  

Nit del Interesado: ___830.067.042-9________________________ 

 



























 

 

FICHA TÉCNICA 
 

 

 
 

DESCRIPCIÓN 
 

 
MANGA PROTECTORA DE BRAZO Y DORSO DE MANO 

 
 
 
 
 

IMAGEN 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

CARACTERÍSTICAS 
 

 
Protección ante radiación solar. 
100% lavable 
Tejido transpirable y elástico (algodón-licra o nylon-licra o poliéster licra) 
Apertura para el dedo pulgar, cubre desde los nudillos hasta los bíceps. 
Talla única para adultos 
Logo a una tinta según diseño 
300 mangas brazo derecho 
300 mangas brazo izquierdo 
 

 
MEDIDAS 

 

 
LONGITUD A LA PALMA +/- 46 CM 

 
COLOR 

 

 
NEGRO 

 



 

 

FICHA TÉCNICA 
 

 

 
 

DESCRIPCIÓN 
 

 
GORRA DE ALA ANCHA 

 
 
 
 
 

IMAGEN 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
CARACTERÍSTICAS 

 

 
Cubre rosto, orejas y cuello posterior. 
Material transpirable (dril o poliéster) 
Apertura para el dedo pulgar, cubre desde los nudillos hasta los bíceps. 
Talla única para adultos 
Con cordón trasero para ajuste perfecto 
Logo frontal impreso a 4 tinta y logo lateral a una tinta según diseño 
 

 
MEDIDAS 

 

 
Diámetro hasta 62cm, alto 9 cm, largo visera 7.5 cm 

 
COLOR 

 

 
NEGRO 

 



 

 

FICHA TÉCNICA 
 

 

 
 

DESCRIPCIÓN 
 

 
CAPA IMPERMEABLE PARA NIÑOS Y NIÑAS 

 
 
 
 
 

IMAGEN 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

CARACTERÍSTICAS 
 

 
Tipo abrigo, manga larga, capucha, cierre de botones plásticos, un bolsillo 
frontal 
Material 100% tela poliéster con recubrimiento en PVC calibre 8 
Logo frontal impreso a 4 tinta y logo respaldo a una tinta según diseño 
 

 
MEDIDAS 

 

 
Talla de la 4 a la 10 
 

 
COLOR 

 

 
TRANSPARENTE O TRASLUCIDO 

 



 

 

 

 

Bogotá, 15 de julio de 2025 

 

 

Señores 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Ciudad  

 

ASUNTO:  CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024-2025 

 

Yo, ISAIAS GUAVITA MORENO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 2’996.011 

expedida en Chipaque, Cundinamarca, en mi calidad de Representante Legal de 

MULTISUMINISTROS S.A.S., con NIT. 830.067.042-9, interesado en el PROCESO DE 

CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024 - 2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA ADQUISICIÓN 

ELEMENTOS PROMOCIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN 

CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL 

Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”  Me 

comprometo a suministrar los elementos de acuerdo a las especificaciones técnicas descritas en dicho 

proceso y en los tiempos establecidos con el supervisor del contrato. 

Cordialmente, 

 

 

 

ISAIAS GUAVITA MORENO  
Representa Legal 
MULTISUMINISTROS S.A.S. 
NIT. 830.067.042-9 
Cel. 320 3420652 
e-mail: multisuministros-sas@hotmail.com 



 

 

 

 

Bogotá, 15 de julio de 2025 

 

 

Señores 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Ciudad  

 

ASUNTO:  CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024-2025 

 

Yo, ISAIAS GUAVITA MORENO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 2’996.011 

expedida en Chipaque, Cundinamarca, en mi calidad de Representante Legal de 

MULTISUMINISTROS S.A.S., con NIT. 830.067.042-9, interesado en el PROCESO DE 

CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024 - 2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA ADQUISICIÓN 

ELEMENTOS PROMOCIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN 

CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL 

Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”  Me 

comprometo a presentar un modelo de cada elemento para verificación y aprobación por parte de la 

supervisión  del contrato, tres (3) días posteriores a la legalización del contrato. 

Cordialmente, 

 

 

 

ISAIAS GUAVITA MORENO  
Representa Legal 
MULTISUMINISTROS S.A.S. 
NIT. 830.067.042-9 
Cel. 320 3420652 
e-mail: multisuministros-sas@hotmail.com 



 

 

 

 

Bogotá, 15 de julio de 2025 

 

 

Señores 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Ciudad  

 

ASUNTO:  CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024-2025 

 

Yo, ISAIAS GUAVITA MORENO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 2’996.011 

expedida en Chipaque, Cundinamarca, en mi calidad de Representante Legal de 

MULTISUMINISTROS S.A.S., con NIT. 830.067.042-9, interesado en el PROCESO DE 

CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024 - 2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA ADQUISICIÓN 

ELEMENTOS PROMOCIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN 

CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL 

Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”  Me 

comprometo, en el evento en que cualquiera de los elementos y/o productos salgan defectuosos en 

cuanto a su fabricación o calidad, realizar el cambio dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes a la 

notificación por parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

E.S.E. por medio del supervisor del contrato. 

Cordialmente, 

 

 

 

ISAIAS GUAVITA MORENO  
Representa Legal 
MULTISUMINISTROS S.A.S. 
NIT. 830.067.042-9 
Cel. 320 3420652 
e-mail: multisuministros-sas@hotmail.com 



 

 

 

 

Bogotá, 15 de julio de 2025 

 

 

Señores 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Ciudad  

 

ASUNTO:  CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024-2025 

 

Yo, ISAIAS GUAVITA MORENO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 2’996.011 

expedida en Chipaque, Cundinamarca, en mi calidad de Representante Legal de 

MULTISUMINISTROS S.A.S., con NIT. 830.067.042-9, interesado en el PROCESO DE 

CONTRATACIÓN DIRECTA No. 024 - 2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA ADQUISICIÓN 

ELEMENTOS PROMOCIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN 

CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL 

Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”  Me 

comprometo a dar garantía de tres (3) meses sobre los elementos ofertados respecto a la calidad del 

material diseños entregados 

Cordialmente, 

 

 

 

ISAIAS GUAVITA MORENO  
Representa Legal 
MULTISUMINISTROS S.A.S. 
NIT. 830.067.042-9 
Cel. 320 3420652 
e-mail: multisuministros-sas@hotmail.com 


