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

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V2 

I

INFORMACION GENERAL: 2303-2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA PLATAFORMA EN LA NUBE MI EMERGENCIA Sr PARA LA GESTION 
OPERACIONAL DE AMBULANCIAS Y VEHICULOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA, BAJO LA 
MODALIDAD" PLATAFORMA COMO SERVICIO "0 COMPUTACION EN LA NUBE 

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

2.CONTRATISTA: NETUX S.A.S 

3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO: 

11/01/2025 4.TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS 

5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS 21 MESES 2 6. VALOR DEL CONTRATO: 

$ 45.068.400 SON: CUARENTA 
Y CINCO MILLONES SESENTA Y 

 
OCHO MIL CUATROCIENTOS 
PESOS MCTE 

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 1 1101 /202 5 
8. FECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO 

31/03/2025 

9. EXISTS ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO N/A 10. VALOR DEL ANTICIPO 0 
PAGO ANTICIPADO 

OBSERVACIONES: 

A los once (11) cites del mes de enero del ano 2025, se reunieron el senor (a) Sergio Albeiro Marin Correa, identificado (a) con cedula de ciudadania N 
1.037.572.547de Envigado; actuando en calidad de Representante Legal de Netux S.A.S, identificada con el NIT 900.331.794-4 y<  el senor (a) Nestor Raul Valero 
Zutuaga , identificado (a) con cedula de ciudadanla N° 79.238 539 de Bogota 	y el senor (a) 	Maria Carolina Leal Aponte . 'identificad,.-, (a) con cedula de 
ciudadanla N' de 52.489.647; de Bogota 	en calidad de Supervisor(es) designado(s 	por la Gerencia de la S..ored Sur, 	a tin de sus' 	.sir el acts de inicio del 
Contrato en referencia. seaLln Ic establecido en el contrato. 

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION 

REQUISITOS SI NO N.A. 

R oistro presupuestal 

AprobaciOn de pOliza 
— - 

Para etectos legales, se firma en la clud 	de Bogota el dia (11) del mes de enero del 	o 2025 

FIRMA: - 	L-- ' 	______) FIRMA: 

NOMBRE: NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA NOMBRE: SERGIO • 	BEIRO 	.......... - • 

 CC. 

 

79.238.539 C.C. 103 57._17 

SUPERVISOR: REPRLSENTANTF. 1/EGAL 

FIRMA: 0( _Anti?,_CINAD 
NOMBRE: MARIA CAROLINA LEAL APONTE 

C.C. 52.489.647 

SUPERVISOR: 

Proyecto: SORI LEYDA TORRES PENALOZA 

'NDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO 
1. uontratanre' Nomore oe is entiaaa 0 persona que conTraia to prestaciorraer servrcro 
2. Contratista. Nombre de la entidad o persona que cubre la prestaci6n del servicio requendo 
.3. Fecha del contrato: Dia, mes y ano en que se realize apert.1ra del contrail). 
4. nix: Je contrato. Modalidad de contrato s.gun requer :niento 
5. Plazo de e)ecuciOn. Fecha de termin° del contrato 
6. Valor del contrato. Valor en NOrnero yen letra del total del contrato. 
7. Fecha de inicio del contrato. Dia, mes y ano en que inicia el contrato 
8. Fecha de terminacion del contrato Dia, mes y ano de la terminaciOn del contrato 
9. Exist& pago anticiro yip pago -iriticipado. 
in \  ,.Airkr riot onti,t • 'in n nann ontiPirtartn• ‘talt- r on niimoti it.: do Inc antchirins nanalaAnc on i G.41, u^ifIn dot rnntratn ci hi it-corto lima: 
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