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I'n Bogota D.C.. a los 19 dias del mes de Enero de 2018, se reunieron: ¢l contratista v el supervisor / interventor del contrato No.

0019 de 2018, con el fin de dar inicio a partir de la fecha.

(.'untl'atn /Convenio 0019 DE 19/012018

Namero

Numero de CDP: 2018000075 DE 10/01/2018

Namero de CRP: 2018000055 DE 19/01/2018

Numero de POLIZA 14-46-101018186 FECHA APROBACION POLIZA 19/01/2018
OBJETO CONTRACTUAL : ! s

PRESTAR TOS SERVICTOS PROFESTONATLES ESPECTALTIZADUS TOMU ASESUK EN EL AREA DE
INFRAESTRUCTURA PARA TODOS LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS PRODUCTOS DE LOS CONVENIOS,

CONTRATOS DE INFRAESTRUCTURA Y PROYECTOS ESTABLECIDOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1106
DONDE LA ENTIDAD 1O REOUIERA

CONTRATISTA

Nombre v/o razon social:  |SAUL RINCON VILLAMIZAR

N Documento de Identidad | 13.469.819

; Documento de Identidad del ;
Representante Legal: N/A 3 N/A
5 Representante Legal N

VALOR

Valor en nimeros: $91.300.000

Valor en letras: NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

PLAZO
ONCE (11) MESES.

FECHA DE INICIO 19 DE 1 DE 2018

FECHA DE TERMINACION 15 DI 12 DE 2018
SUPERVISOR-A Y/O INTERVENTOR-A (Escriba la identificacion del-a supervisor-a y la dependencia a la que pertenece)
Nombre: WILFREDO GRAJALES ROSAS

Documento de Identidad — [80.408.301

Cargo: DIRECTOR GENERAL
Dependencia a Ta que
pertenece:

DIRECCION GENERAL

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los intervinentes:

CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR DE CONTRATO
C:vﬂ el
FIRMA FIRMA :
NOMBRE: 5A JWON VILLAMIZAR NOMBRE: WILFREDO GRS

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (En caso de apli_gm)——"/

FIRMA

NOMBRE:

s

CARGO O No. DE CONTRATO:

NOTA: En caso de requerirse la modificacion de las garantias, ¢l contratista debera realizar los ajustes exigidos v allegar ¢l
documento original a la Oficina Asesora de Juridica.







