ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
o

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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN

CO-CBS-FT-03 V3

INFORMACION GENERAL:

4793-2026

OBJETO DEL CONTRATO:

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA DOTAR LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, HOSPITLARIOS, QUIRURGICOS Y DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

1.CONTRATANTE:

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

2.CONTRATISTA:

M&D MEDICAL DEVICES S.A.S.

3. FECHA DE SUSCRIPCION

4.TIPO DE CONTRATO:

ANTICIPADO

O PAGO ANTICIPADO

DEL CONTRATO: i COMPRAVENTA
$1.054.935.000 SON: MIL CINCUENTA

5,PLAZQ DE EJECUCION: DIAS 120 MESES 4 6. VALOR DEL CONTRATO: | Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE.

7.FECHA DE INICIO DEL 8. FECHA DE

CONTRATO: 3010672026 TERMINACION DEL 2971012026

3. EXISTE ANTICIPO- PAGO Nodplica 10. VALOR DEL ANTICIPO 55 BEGHE

OBSERVACIONES:

Aos diecisiete (30) dias del mes de Junio del anc 2026, se reunieron el sefor (a) Jesmy Alejandra Marifio Reyes, identificado (a) con cedula de ciudadania N°
52.396.500 de Bogota; actuando en calidad de Representante Legal de M&D MEDICAL DEVICE S.A.S., identificada con el NIT. 830.053.126-8 y el sefior (a) Nicolas
Suarez Casallas, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 80.134.705 de Bogota y el sefior (a) Heinny Cadena Oyuela, identificado (a) con cedula de ciudadania
N° 52.704.661 de Bogota; en calidad de Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acta de inicio del Contrato en referencia,
segun lo establecido en el contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJEGUCION

REQUISITOS sl NO N.A.
Registro presupuestal 24/06/2026
Aprobacion de pdliza 30/06/2026
Impuesto de timbre X

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia _treinta_(30) del mes de _junio__ del aﬁo 2026 “
I\
oN s
FIRMA: ). FIRMA:
Lod e
HaMBRE: NERLASSURRERCASELLAS NOMBRE: | e5pqy ALEJAN RA MXRINO REYES \
; 'L \
C.C. 80.134.705 de Bogota C.C. 52.396.500 de BXngté
)
SUPERVISOR: REPRESENTANTE LEGAL |M&D MEDICAL DEVICE S.A.S
JEFE DE OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
FIRMA: L0 Cﬂ,
AY
NOMBRE: HEINNY é.‘.ADENA OYUELA
c.c. 52.704.661de Bogota
APQYO TECNICO OFICINA DESARROLLO
SUPERVISOR: {\\sTITUCIONAL
Proyecté: HEINNY CADENA OYUELA
INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
1. Contratante: Registre Nombre de la entidad o persona que contrata la prestacion del servicio
2, Contratista: Registre Nombre de la entidad o persona que cubre la prestacion del servicio requerido
3. Fecha del contrato: Registre Dia, mes y afo en que se realiza apertura del contrato.
4, Tipo de contrato: Registre Modalidad de contrato segun requerimiento
5. Plazo de ejecucion: Registre Fecha de término del contrato
6. Valor del contrato: Registre Valor en Namero y en letra del total del contrato.
7. Fecha de inicio del contrato:Registre Dia, mes y afio en que inicia el contrato
8. Fecha de terminacién del contrato: Registre Dia, mes y afio de la terminacién del contrato.
9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado: registre S| 6 NO (Segun aplique)
10.Valor del anticipo o pago anticipado: registe el valor en nimeros y letras de los anticipos generados en la ejecucién del contrato (Si hubiere lugar).
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