SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

2 FORMATO MC-06

MAY%R ACTA DE INICIO

: SELECCION DE CONTRATISTA

GESTION COTRACTUAL

ADLECALDiA | 30/08/2007 |

“Secretaria
integracion Social

[[CONTRATO/CONVENIO No. | 4811 | I FECHA | 15 I JUNIO [ 2018 |

CLASE DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION ART. 5 DECRETO 092/2017

Prestar el servicio de atencién alimentaria en los Comedores Comunitarios en cumplimiento def Proyecto 1098 "Bogotd Te Nutre" a fin de beneficiar con una alimentacion, equilibrada, suficiente, adecuada e
inocua a mujeres gestantes, nifios, nifias, y hogares identificados por la Secretaria Distrital de Integracién Social en inseguridad alimentaria moderada y severa, con énfasis en el fortalecimiento del tejido social y
comunitario (LOTE 66).

Nombre y/o razén social: CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA {CORMECAV) NIT No. 900.072.040-8
Representante Legal: LUZ DARY OLMOS VERA C.C. No 52,289,151
Direccién: CARRERA 5 Este N, 768 — 05 Sur PISO 1 Telefonos: 3102657647

£l COMEDOR LIBANO ubicado en [a localidad USME donde el
maximo de |a poblacion a atender es de DOSCIENTOS CUARENTA {240) personas diarias,
VALOR

Valor aportes SDIS $172,212,000 { CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE )
Valor aportes asociado $14,346,480 | CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS Mil. CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE )
Valor total convenio $186,558,480 { CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO ML CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE )

El plazo de ejecucién del siguiente contrato sera de CiNCO (5) MESES, La operacidn del servicio sera por CIENTO TRECE {113)
DIAS DE LUNES A SABADO SIN INCLUIR DOMINGOS NI FESTIVOS , contados a partir de |a fecha de suscripcién del acta de inicio por parte del contratista y el supervisor del contrato.

Fecha de Inicio: jueves, 9 de agosto de 2018
Fecha de finalizacion de fa operacién del contrato: [unes, 24 de diciembre de 2018
Fecha de finalizacidn ejecucién de! contrato: martes, 8 de enero de 2019

SUPERVISOR-AY/O INTERVENTOR-A

Nombre MONICA TORRES MAT(Z

Dependencia CONSORCIO C&M-BDO

Para Ja constancia de o anterior, se firma a presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Bogotd 0. C. a los NUEVE dias del mes de AGOSTO
de 2018

(BZPARY OLMOS VERA
Refiresentante Legal
C.C. No. 52.289.151

Vo.Bo.: Catheryne Fuentes Diaz QQ"
Proyecto:  Javier Andres Ordoﬁez:&_ﬂﬁ
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