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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V3

INFORMACION GENERAL: CONTRATO DE COMODATO N° 003-2026

ENTREGAR A "ﬂTULO DE COMODATO BOMBA DE INFUSION MULTITERAPEUTICA SAPPHIRE, NEUROESTIMULADOR MULTISTIM MODELO SWITCH Y COMPRESOR
OBJETO DEL CONTRATO: VASCULAR NEUMATICO INTERMITENTE MODELO DVT-4000S CON TUBO PARA CONEXION A FUNDA CON COMPONENTES, ACCESORIOS Y/O NECESARIOS PARA
SU FUNCIONAMIENTO, COMPATIBLES CON LA TECNOLOGIA OFERTADA Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED,

i_CDNTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE. 3
2.CONTRATISTA: i LM INSTRUMENTS 5.A.
23’:?::7%5 SUSCRIPCION DEL 1010712026 4TIPO DE CONTRATO: COMODATO.
' DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
5.PLAZO DE EJECUCION: DS _ % MESES 3 6. VALOR DEL GONTRATO: MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS MLV ($262.750.000),
7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 18/08/2026 : 8; FEChA %i;ﬁmcm REE 17/09/2026
: 10, VALOR DEL ANTICIFO O PAGO
9. EXISTE ANTICIPO- PAGD ANTIGIPADO NA. i NA.

OBSERVACIONES: NO REGISTRAN.

A los DIECIOCHO (18) dias del mes de AGOSTO del afio 2026, se reunieron el sefior (a) ALEJANDRO ELIAS LONDORO TORO, identificado (a) con cedula de ciudadania N* 98.566.420 de Envigado; en calidad de
|Representanie Legal de LM INSTRUMENTS S A,, identificada con el NIT. B00.077.635-1 y el sefior (a) ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN, identificado (a) con cedula de ciudadanfa N* 1.024.547 876 de BOGOTA
D.C, sefior (a) ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.853.523 de BOGOTA D.C, sefior (a) EDER GEOVANN|I FORERO CHARRY identificado (a) con cedula de
ciudadania N* 1.070.600.868 de GIRARDOT - CUND, sefior (a) ELIANA YINETH CARDENAS ACEVEDO, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 1.032.455.456 de BOGOTA D.C ; en calidad de Supervisor{es)
designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acla de inicio del Contrato en referencia, segun lo establecido en el contrato.

VERFFICACION CUMPLIMIENTD REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS Sl NO NA.
Registro presupuestal X
Aprobacién de péliza X
Impuesto de timbre X

Para efeclos legales, ge-firmmgn Iz ciudad de'B0, OTA D.C. el dia DIECIOCHO { 18 ) del mes de AGOSTO del ano _2026_

FIRIA: ( FIRMA: ﬁ- W L_M,o{',oc_-ﬁ’m—
NOMBRE: _ \  |ESTIVEALONZO PASTOR MERCHAN NOMBRE: ALEJANDRO ELIAS LONDOND TORG
cc. 1.024 5479876 cc. 98.568.420.
SUPERVISOR: SUPERVISION DEL CONTRATO. REPRESENTANTE LEGAL [LM INSTRUMENTS
NOMBRE: ESTEPRANY JMENEZ SANDOVAL.~
C.C. 52.953.523
SUPERVISOR: APOYO DE LA SUPERVISION.
FIRMA:
=z

NOMERE: EDER GIOVANNY FORERD CH. =7
c.C. 7.070.600.868 7
SUPERVISOR: APOYO DE LA SUPERVISION. —

i ) —
e - .
NOMBRE: ELIANA YIRETH CARDENAS 0
cc. 1.032.455.456 ~
SUPERVISOR: ~|APOYO DE LA SUPERVISION
Proyectd: [ELIANA YINETH CARDENAS ACEVEDO. |

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1. Contratante: Registre Nombre de la entidad o persona que contrala la preslacidn del servicio

2. Contratista: Registre Nombre de la enlidad o persona que cubre la prestacién del servicio requerido

3. Fecha del conlralo: Registre Dia, mes y ano en que se realiza apertura del contrato.

4. Tipo de conlrato: Regisire Modalidad de conlrato segin requerimiento

5. Plazo de ejecucion: Registre Fecha de lérminc del contrato

6. Valor del contrato: Regislre Valor en Namero y en lefra del lotal del conlralo.

7. Fecha de inicio del conlrato:Registre Dia, mes y afo en que inicia el conlralo

8. Fecha de lerminacion del conlralo: Registre Dia, mes y afio de la terminacién del contrato.

9. Exisle pago anlicipc y/p pago anlicipado: registre 516 NO (Segun aplique)

10.Valor del anlicipo o pago anticipado: registe el valor en nimeros y letras de los anlicipos generados en la ejecucién del contralo (Si hubiere lugar).




