
Plazo de 

Ejecución
Fecha de Inicio

Fecha de 

Terminación

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

1
EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE 

IBAGUE TOLIMA E.S.E
DISCOLMETS S.A.S 0545-2021

ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS

DISPOSITIVOS MÉDICOS LISTADOS PARA LA

ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E

I 100% 06 DE JULIO DEL 2021 05 DE MARZO DEL 2022 $ 2.838.115.891 428

2
EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

DE IBAGUE TOLIMA E.S.E
DISCOLMETS S.A.S 0363-2023

ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS

DISPOSITIVOS MÉDICOS LISTADOS PARA LA

ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E

I 100% 21 DE ABRIL DE 2023 20 DE DICIEMBRE DE 2023 $ 3.132.458.624 762

3 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL DISCOLMETS S.A.S 157-2022

Contratar el suministro, distribución, dispensación de 

material medico quirúrgico y artículos relacionados 

con la salud para los usuarios dentro de las 

instalaciones del hospital san Rafael E.S.E del espinal 

Tolima

I 100% 01 DE JULIO DE 2022 31 DE DICEMBRE DE 2022 $ 1.020.000.000 627

4
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE -

CHAPARRAL
DISCOLMETS S.A.S 220003-2022 COMPRA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO I 100% 2 DE FEBRERO DE 2022 2 DE MARZO DE 2022 $ 8.192.358 731

5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE ESE
DISCOLMETS S.A.S 198-2021

Suministro de insumos medico quirurgicos

para la oportuna atencion de los pacientes

de las diferentes unidades asistenciales de

la subred integrada de servicios de salud

norte e.s.e

I 100% 23 DE NOVIEMBRE DE 2021 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022 $ 1.120.000.000 704

Firma:

Nombre del Representante Legal: ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS

Nombre del Interesado: DISCOLMETS S.A.S

Nit del Interesado: 828.002.423-5

(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 numero consecutivo del RUP donde se evidencia el contrato que acredita como experiencia

ANEXO No 7

EXPERIENCIA DEL INTERESADO

(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.

Contrato (1) Forma de Ejecución (2) Valor total del 

contrato (3)

Numero consecutivo 

RUP (4)
No Contratante (1) Contratista (1)


