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

ALCALDLA MAYOR
DE BOGOTADC

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

INFORMACION GENERAL: CONTRATO 5203-2026

PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORES DE
OBJETO DEL CONTRATO: QUINCE (15) ANOS, LO CUAL INCLUYE LA CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y

TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADOS (QUIRURGICOS O NO) INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

1.CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
2. CONTRATISTA: UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA S.A.S. "UROMEDI S.AS."
3. FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO: 14/08/2026 4.TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS MESES 6. VALO | 'SON: NOVEGIENTOS MILLONES DE
i 2 RDEL CONTRATO: | =" o505 (5900.000.000)M/CTE
; T 3. FECHA DE TERMINACION
1202
CONTRATO: 16108/2026 DEL CONTRATO e
9. EXISTE ANTICIPO- PAGO 10. VALOR DEL ANTICIPO O A—
ANTICIPADO PAGO ANTICIPADO RRpRES
OBSERVACIONES:

A los DIECINUEVE (19) dias del mes de AGOSTOQ del afio 2026, se reunieron el sefior YEISSON FABIAN GUERRERO CELIS, identificado con cedula de ciudadania'
N°11.413.092 de Caqueza; actuando en calidad de Representante Legal de UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA S.A.S. "UROMEDI SAS.,
identificada con el NIT.901.460.120-7 y el sefior HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN, identificado con cédula de ciudadania N°80.417.247 de Bogots; y la
sefiora SILVIA ROSA HERNANDEZ MONTES identificada con cédula de ciudadania N°64.561.149 de Sincelejo Sucre; en calidad de Supervisores designados por la
Gerencia de la Subred Sur, a fin de suscribir el acta de inicio del Contrato en referencia, segln lo establecido en el contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

REQUISITOS Sl NO N.A.
Registro presupuestal X
Aprobacion de péliza X
Impuesto de timbre X

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia Diecinueve (19) del mes de Agosto del afio 2026

q 3 Fraerds Cunesns L.
FIRMA: Q. (j; y FIRMA: Fraisn:
NOMBRE: ijC/TOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN NOMBRE: |YEISSON FABIAN GUERRERO CELIS
c.C. 80.417.247 de Bogota c.C. 11.413.092 de Cagueza
SUPERVISOR: REPRESENTANTE LEGAL B
FIRMA: Doluie, 12 Hmamdea Tem
NOMBRE: SILVIA ROSA HERNANDEZ MONTES
ccC. 54.561.149 de Sincelejo Sucre
SUPERVISOR:
Proyectd: Daniela Velasquez Tecnologo Administrativo :]

[ INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1. Contratante: Registre Nombre de la entidad o persona que contrata Ia prestacion del servicio

2. Contratista: Registre Nombre de la entidad o persona gue cubre 1a prestacién del servicio requerido
3. Fecha del contrato: Registre Dia, mes y aio en que se realiza gpgnura 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 Numero y en letra del total gei contrato.

7. Eecha de inicio del contrato:Registre Dia, mes y afio en que inicia el cqntra_to

8. Fecha de terminacion del contrato: Registre Dia, mes y afio dela 1ern_nnac|6n del contrato.

9. Existe pago anticipo y/p pago anticipado: registre Sl 0 NO (Segun aplique)

] contrato (Si hubiere lugar).
10.Valor del anticipo 0 pago anticipado: registe €l valor en numeros y letras d

e los anticipos generados en la ejecucion del
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