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aa.c.A.urata MAYOR oaa elegierrA O.C. 

• 466 1/1•11•401 Naa...411.• 

Si.BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD stiR 

,'ACT„A DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN 

OBJETO DEL CONTRATO: 

FIRMA: 

ROOM !ALLEN 4.4 

• 

INOORMACII6M-BENERAL: 

t.CONTRATANTi 

04f,*, 
y, 	f-OftEsTAcioti DE sEftvicio DE TRANSPORTE PUBLIC() TERRESTRE t6MOTOIKESP 	. 	• 

s. CUMPLIMIENTO DE LA GESTION ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED knesRkok 
• • • 

 
SERVICIOS DE, SALUD SUR E.S.E.•- 	. ; 	,.• 

5i1.1154.01NTE  BRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

2.CONTRATI6TA:' TRANSPORTE$ ESPECIALES ALIADOS S.A.S. 

3. riDliA DE SUSCRIPCON DEL CONTRATO:,  20/01/2025 P f tE STA C Da SERVICIOS 4.TIPO DE CONTRATO: 

CiiitioodIDotipo 15:PLAZO DE EJECUCION: 
	

DIAS 
	

MESES 

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATC, • 	 01/24/2025 • 

0. EXISTE ANTICIP0- PAGO ANTI0IPADO  

6. VALOR DEL CONTRATO: 

II.FECHA tERMINACION 
DEL:C 	TO  
10. OR DEL ANTIdIA0 0 

GO ANTICIPADO 
$0,00 SON: 	'1/44 

3/102025 

OBS E R VAC I 0 NE S : 

a • (a) JENISUSBED PACHON SOTO, identificado (a) can cedula de ciudadania N° 
NSPORTES ESPECIALES ALIADOS S.A.S., identificada con el NIT, 900444852-9 y el 

udadania N° 79732346 DE BOGOTA y el sailor CESAR AUGUSTO VALENCIA, identificado 
e Supervisor(es) designado(s) por la Gerencia de la Subred Sur, a fin de suseribir el asta de 

• •• 	••• 

A los veinte (24) dies del mes de enero del alio 2025 , se reunieron el 
65,715.223 de BOGOTA ; actuando en calidad de Representente Legal de 
senor (a) MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN, Identificado (a) con cedula de 
con cedula de dudadania flamer° 79,951,918 	OGOTA On candied 
inido. del Contrato 69 referenda. sedan to. 	en el contrato 

REouiserbi NO N.A. 

Registro presupuestal 

Aprobacion de poem 

Para efectos legal 	 a dud 	BOGOTA die 24 del mes de enero del silo 2025 

20/01/2025 

2 3 /01/2025 

FIRMA: 

NOMBRE: JENISUSBED PACHON SOTO 

2346 BOGOTA 

SUPERVISO 

v. 
, ,...._ 	

-7  
FIRM

C.C. 

NOMBRE: CESAR AUGUSTO. 
\GI: 

ENC 	V 
ji(' 

79951918 Udi 

APOTO A LA . •• 
SUPERVICIO: 

C . C . 55.715.223-  

REPRESENTANTE LEGAL „ JENISLISBED PACHON SOTO 	• 

1. e: 	de a 	o pareoneque actntri6 to presiacion del servicio 
2. Cantratlata: Nombre de la entldad o,persona qua cubre la prestacian del servldo requerldo 
3. Fecha del contrato: Die, mes y tin° en qua se retinae aperture del contrato. 
4. Tipo de contrato: Modalldad de contrato seganteataarimiento • 
5.Plazo de ejecuciOn: Fecha de termini!' del contrato  
8. Valor del contrato: Valor en Namara y en tetra del total del contrato. 
7: Fbcha de Inido del 	Die, mes yetnaern quo InIdttel Contrato, . 
8. Fecha de termlnacion del pOntratiz,Dla, men y alto de taternanadan del contrato. 
8.Eidste pago ariti4o-iip.paigo.intletpidci!,:::: :77   
10. Valor del atiticioo o eacto anticloadol valor in nad 0  eMs de los anticloos aenerados enla electiden d.  ciantraio si hublere Wear  
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