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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO No.

02 BS 0019 2026

OBIETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD PARA LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATISTA

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S.

C.C.ovio NIT

830.501,2237

REPRESENTANTE LEGAL (cuando
aplique )

LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ
Cédula de Ciudadania No. 51.764.950 de  Bogota

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS M/'CTE ($159,471.582)

PLAZO DE EJECUCION

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE DOS (2) MESES, ACORDE CON EL ESTUDIO DE
MERCADO 047-2026 , CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SUSCRITA ENTRE EL CONTRATISTA Y EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO ., PREVIO GUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION Y
EXPEDICION DE REGUISTRO PRESUPUESTAL ¥ APROBACION DE POLIZAS.

SUPERVISOR

MARIA LORENA ROJAS VAN STRALEN

DIRECTORA  ADMINISTRATIVA . Codigo 05 Grado 009.
FECHA DE SUSCRIPCION 19 de MAYO 2026
FE_-'.C'] !,\ DE f\PROIIi.a\CI(')N DE 30 de MAYO 2026
POLIZAS (Cuando aplique)
FECHA INICIO 01 de JUNIO 2026

INISTRATIVA .

QJAS VAN STRALEN
Codigo 05 Grado 009,

: Bog [7/
f:zm ovaler /f
POR PARTE DEL CONTRATISTA

LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ
Cédula de Cindadania No. 51.764.950 de Bogota

oy

Nombre y firma del Supervisor del Contrato
Carge: Directora Administrativa . Codigo 05 Grado

S~
Revisortaito N, Tdkres Beltran
Profesional Universitario

Proceso: Admin istr;lti\'(.

Asistencial

Nambre y firma _del Contratista

C.C.No. 51.764.950
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