e E$§ j ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

upsiamron '

e ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN CO-CBS-FT-03 V3
INFORMACION GENERAL: | CONTRATO 8834 -2025
OBJETO DEL CONTRATO: . | . BONOS NAVIDENOS PARA HIJOS DE LOS S8ERVIDORES PUBLICOS
1.CONTRATANTE: y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

2.CONTRATISTA: i CONTINENTE 8.A.8.

3. FECHA DE SUSCRIPCION : i
it b 0122025 4.TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE COMPRA

SOD e . o : ‘ $15.960.000 SON: Quince millones
5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS \ MESES 1 6. VALOR DEL CONTRATO: | novecientos sesenta mil pesos moneda
: 2 legal y corrlente

7.FECHA DE INICIO DEL T “ y 8. FECHA DE 29/04/2026

CONTRATO: ; shT2aen TERMINACION DEL

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO S ' 10. VALOR DEL ANTICIPO o G g
ANTICIPADO . ; 0 PAGO ANTICIPADO Ry
OBSERVACIONES:

Alos treinta (30) dias del mes de Diciembre del afio 2025, se acordo entre  la sefiora Milena Sema Celin, identificada con cedula de ciudadania N° 22.550.988 de
Barranquilla; actuando en calidad de Representante Legal de CONTINENTE S.A.S. , identificada con el NIT. 830101279 -0 y la sefiora Julies Katherine Le6n
Beltran, identificada con cedula de ciudadanfa N°* 1.018.403.375.de Bogota; en cahdad de: Superv;sor desrgnado por la Gerencia de Ia Subred Sur, a fin de
suscribir el acta de inicio del Contrato en referencia, segun lo establecido en el contrato. :

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS . - L5 o ] NO ’ "N.A
Registro presupuestal - i : : X R
Aprobacién de péliza’ S : R LT

Impuesto de timbre -~ . . . o, i - ) X

Para efectos legales, sé)ma-e{la cludad de Bogots el dia treinta (_30_) dal més de D!cie_mbré del afio 2025. - - . i
[3 Tl 8 4

P4 /1 it e : : :

FIRMA: =~ : LN © |FIRMA: . | Qé&uﬂa zaélawpc@b L R

X L - 7 2 - t % i X P .

NOMERE: 5’{['35 e f s : ; NOMBRE: - |\ yijana Serna Celin

c.c. 1018403305 deBogota | - |ec - |22.550.988 de Barranquilla
SUPERVISOR: | - : e REPRESENTANTE LEGAL -

C.C.

SUPERVISOR: | - > AL A A s ~

Proyecté: F‘rancy Carolina Hormaza Lozano ;

“reheei- oo INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO -

1. Contratante: Registre Nombre de la entidad o persona que contrata la prestacién del servicio
2. Contratista: Registre Nombre de la entidad o persona que cubre la prestaclén del servicio requerido
3. Fecha del contrato: Registre Dla, mes y afio en que se realiza apertura del contrato,
4 Tipo de contrato: Registre Modalidad de contrato segun requerimlento
5. Plazo de ejecucién: Registre Fecha de término del contrato
6. Valor del contrato: Registre Valor en Nimero y en letra del total del contrato.
7. Fecha de inicio del contrato:Registre Dia, mes y afio en que inlcia sl contrato -
8. Fecha de terminaci6n del contrato: Reglstre Dia, mes y afio de la terminacién del coptrato.
9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado: registre SI 6 NO (Segun apliqua)
10.Valor del anticipo o pago anticlpada: registe el valor en numeros y letras de los anticipos generados en la ejecucién del contrato (Sl hubiere lugar).
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