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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
AL

ACTA DE INICIO DE CONTRATO Y ORDEN

CO-CBS-FT-03 V2

INFORMACION GENERAL:

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE PIEZAS EDUCOMUNICATIVAS REQUERIDAS PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE CONFORMAN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

1.CONTRATANTE:

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

2.CONTRATISTA:

ECOENFOQUE INGENIERIA SAS

3. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

4.TIPO DE CONTRATO:

5.PLAZO DE EJECUCION: DIAS

180 MESES 6

6. VALOR DEL CONTRATO:

7.FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

8.FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO

9. EXISTE ANTICIPO- PAGO ANTICIPADO

10. VALOR DEL ANTICIPO O
PAGO ANTICIPADO

OBSERVACIONES:

A los (4) dias del mes de Septiembre del afio 2026, se reunieron el sefior Jose Reinaldo Cantor Castillo, identificado con cedula de ciudadania N° 79.990.531 de
Bogota D.C; actuando en calidad de Representante Legal de Ecoenfoque Ingenieria SAS, identificada con el NIT. 901.192.418-6 y la sefiora Yolanda Janneth
Gutiérrez Montilla, identificada con cedula de ciudadania N° 52.297.028 de Bogota en calidad de Supervisores designados por la Gerencia de la 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

Sl NO N.A.

Registro presupuestal

Aprobacion de péliza

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogot4, a los cuatro (4) dias del mes de septiembre del afio 2026.

FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE:
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA

NOMBRE:

JOSE REINALDO CANTOR CASTILLO

C.C. 52.297.028 de Bogota

C.C.

79.990.531 de Bogota

SUPERVISOR: || up SUR E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

REPRESENTANTE LEGAL

ECOENFOQUE INGENIERIA SAS

/

~ /) -
FIRMA: [
i - AP

NOMBRE:

MAIRA JULIETH TINOCO FIERRO

C.C. 1.077.967.576 de Villeta

SUPERVISOR: ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Proyect6:

INDICACIONES DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

CoNoOTahrwN R

. Existe pago anticipo y/p pago anticipado.

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

. Contratista: Nombre de la entidad o persona que cubre la prestacién del servicio requerido
. Fecha del contrato: Dia, mes y afio en que se realiza apertura del contrato.

Tipo de contrato: Modalidad de contrato segln requerimiento

Plazo de ejecucién: Fecha de término del contrato

. Valor del contrato: Valor en Nimero y en letra del total del contrato.

. Fecha de inicio del contrato: Dia, mes y afio en que inicia el contrato

. Fecha de terminacién del contrato: Dia, mes y afio de la terminacién del contrato.

10. Valor del anticipo o pago anticipado: valor en nimeros de los anticipos generados en la ejecucion del contrato si hubiere lugar
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