(el
USPEC

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

NOTA: En los campos que indican (Solo si Aplica), en el caso de NO aplicar diligenciar (N / A)

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios
MODALIDAD DE CONTRATACION: Minima cuantia
CONTRATO 0DC-145390-2025 FECHA (Dia/Mes/Afio) 28-04-2025 VALOR ($) $

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL-CDP | No.29625

REGISTRO PRESUPUESTAL-RP No.43525

FECHA DE APROBACION DE POLIZAS (Dia/Mes/Afio)

ANTICIPO (Solo si Aplica) VALOR (§)

CONTRATISTA:
N° DE IDENTIFICACION:
REPRESENTANTE LEGAL (Solo si Aplica):

N DE IDENTIFICACION (Solo si Aplica):

FECHA (Dia/Mes/Afio) 27-03-2025 VALOR ($) $
FECHA (Dia/Mes/Afio) 29-4-2025, VALOR ($) $
02-05-2025
NA
CONSORCIO KIOS
901681580

YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO

40.216.519 de Villavicencio

136.169.398,83

189.293.419

136.169.398,83

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EL CUAL INCLUYE LOS INSUMOS DE ASEO Y LIMPIEZA, LOS INSUMOS DE CAFETERIA, LA MAQUINARIA
(GRECAS Y DISPENSADORES DE AGUA INSTALADOS Y DEMAS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL) Y

OBJETO: EL PERSONAL NECESARIO PARA LAS LABORES QUE SE REQUIERAN EN LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD EN LOS PISOS 12,13 Y OFICINA 201
DE LAS TORRE 2 Y 4 DEL EDIFICIO ELEMENTO UBICADO EN LA CALLE 26 N° 69-76 DE LA CIUDAD DE BOGOTA, SEDE ACTUAL DE LA USPEC.

TIEMPOS CONTRACTUALES

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO (MESES)

FECHA DE INICIO (Dia/Mes/Afio)

FECHA FIN (Dia/Mes/Afio)

| DEPENDENCIA SUPERVISORA
NOMBRE DEPENDENCIA R —_—
A, A .
6 MESES SUPERVISORA 5.1. Subdireccion Administrativa.
INTERVENTORIA (Solo si aplica)
CONTRATO DE
02:05-2025 INTERVENTORIA No. NA
CONTRATO DE
24-10-2025 INTERVENTORIA Fecha NA
(Dia/Mes/Afio)

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Se reunieron el sefior (a):

KAROL VANESSA ORTIGOZA VARGAS

quien actta en calidad de SUPERVISOR por parte de la de la USPEC,

el sefior (a) YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO quien actia en calidad de

Representante Legal del Contratista

v el sefior (a) (Solo si Aplica) ~ NA

establecido en el presente documento.

En constancia se firma poflas paﬁeL

los do: i§3 del mes de mayo de 2025, en la ciudad de Bogota.

FIRMA:
KAROL VANESSA ORTIGOZA VARGAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR USPEC:
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

CARGO:
1.075.274.459
CC.N°:
\N_LMM?Z
FIRMA: =

JACKELINE ALVAREZ ESTUPINAN

NOMBRE PROFESIONAL APOYO SUPERVISION USPEC: (Solo si Aplica)
COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO

CARGO:
53.090.625

C.C.N°:

Observaciones:

quien acta en calidad de Interventor; con el fin de suscribir y firmar el ACTA DE INICIO de ejecucion de la ODC No.145390 de 2025, de acuerdo a lo

-
FIRMA: PRRNTYT Ty
CONSORCIO KIOS
NOMBRE CONTRATISTA:
901.681.580
NIT/CC. N°-

YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

40.216.519

CC.N*

FIRMA:

NOMBRE INTERVENTOR (Solo si aplica)

NIT/CC. N°:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

CC.N*

Avenida Calle 26 No. 69-76 Bogota, Colombia
Edificio Elemento Torre 4 - Pisos 12,13,14

Cadigo: CO-FO-003
Version:10
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