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MODIFICATORIO Noi ai ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 19 DE ABRIL DE 2624
TS OE
___CONTRATO _ CONTRATO Mo, ERCHA” F LT
SERVICIOS i 185 i 16 DE ABR{L OFE 2024
FORTALECER LAS CAPACIDADES PRODUCTIVAS AGROPECUARIAS i
Objet0‘ MUNICIPALES, PROMOVIENDO LA INNOVACION TECNOLOGICA EN LOS
" SISTEMAS PRODUCTIVOS PRICRIZADOS PARA EL MUNICIPIO DE !
TAURAMENA CASANARE |

Con el fin de adlarar algunos items en el texto de esia, los cuales se presentaron al
momento de su elaboracién respecto a las siguientes anotaciones o puntos:

1 Nosetelacbnamnlaswnstandasdeaﬁﬁadénaelsiszemadeseguﬁdadsocia!de!
personal propuesto por el contratista, como se evidencia en el siguiente cuadro;

1. El Conlratista conoce y acapta todas y cada una de las cléusulas establacidas en e! Contrato de la referencia.
Que = Contratista debe cefirse a las especiicacones técnices generales inherentes o proyecio a desamrciary a las

2 mmnmmmﬁawmmmwcmaydemmdmw
{ 3, ammmmmaammmwwmmwamyam’w
fiscal.
mo 2 . 2
APORTES SALLO 12.5% APORTES PENSON 18% REGOS LASORALES -
NGRESD NENSUAL COTRACON FPLANRLA o | FERODO

st VALOR €Ps VALOR | FONDO { WALOR AQe e

4 Se verificd & cumplimiento de 108 requisilos de efecucion del comraie.
5 Semmammwmo.mahmwmmaaymmwsm

Por lo tanto, mediante la presente acta subsanamos la anomalia anterior y para e! efecto
expresamaos que la redaccidn correcta de los puntos antes mencionados es la siguiente:

1. El Contratista cONoce y acepta todas y cada una de las cldusulas establecidas en el Contrato
de la referencia.

2. Que e Contratista debe ceflirse a tas especificaciones wenicas generales inherentes al
proyecto a desarrollar y a las particulares cuando se considere pertinente por razones
netamente técnicas y de beneficio para el Proyecto.

3. &l contratista presenta certificacion de aportes a el sistema de seguridad social firmado por

ei contador y el revisor fiscal.

Se verificod el cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.

Se anexa plan de inversion del anticipo, certificacitn de la cuenta bancaria creada y

soportes de seguridad social del personel propuesto de ecuerdo a la siguiente informacion:

LR o
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NOMBRE
FORMADGC

IMATRICULA
PROF. NO.

SALUD

PENSIO

7 del

EDWIN
JAIVER
SIERRA

MARIO
MESA

13771 - MEDICO
VETERINARIO

02311 - MEDICO
VETERINARIO

Porvenir

No
& tolizal

por edad

Posity

Fositv

FABIC
GALINDO

23092 - MEDICO
VETERINARIO

Sanitas

Porvenir

Posifty

acredilar como minimo 24
meses en ol desamalio de
actividades de extension
agropecuana y/o asistencia
técrwca

ROA
SANCHEZ

T0453015727TTLM

ADMINISTRADOR
DE EMPRESAS
AGRCPECUARIA
S

Capresoc
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24 meses, de los cuales debe o 25209.282639 -
sereditar como minimo 12 | Frolesional Sﬁﬁ“&" INGENIERO Eps | Porvenir | Positiv
meses en el desamolio de RIVAS AGRONOMO Samtas a
actividades de extension
agropecuana y'o asstanca
técnica.
titulo profesiona! en licenciado
en produccion egropecuana,
Expenencia general de 24 JOSE
meses, de 13 cuales debe Fiokea ANDRES LIC. EN Eps
acreditar coma minimo 18 5 ekt GAMA PRODUCCION Sanitas | Porvenir | Pasitiv
meses en el desaitoiio de TORRES AGROPECUARIA a
actividades de exiension
agropecuaria yo asstenca
técnica .
Persona nalral con tilulo en
area Pecuaria y/o profesional
on Medicina Veterinasis o IBANEZ TECNICO EN
Medicina vetennana y Téecwcode | CARDENAS PRODUCCION Eps
Zoctecnia con terminacion de | apoyo 1 CAROL GANADERA Sanitas Porvenir § Positiv
ins, Experiencia BANEZ 2
minimo seis (8) meses. Curso
de inseminacion Astificial
Persona natural con titulo en
area Agropecuarno y/o afines
certificado en minimo tres
niveles de extension
. TECNICO
wwww;m > JAVIER PROFESIONAL - -
gg:‘“‘ ) formacidn 4¢ | Téonicode | FERNANDO EN -l 7 rae
X E'de(phs'”mu. "m' orad epoyo 2 PARRA TRANSFERENCIA s
mesed, cuales RUIZ DE EMBRIONES
acreditar como miemo 24 BOVINGS
meses en el desamofio de
actividades de extensién
egropecuana yo asislencia
tecnica

6. Se deja constancia que la forma de pago es la siguiente:

El municipio desembolsara en calidad de anticipo el 50% del valor del
cual se debera:

a) Consfituir una cuenta bancaria a nombre del contrato ¢ convenic
rendimientos financiercs.

1 os rendimientos que llegaren a producir los recursos alli entregados,

E! Municipio cancelara al contratista &l valor del contrato mediante

contrata, para o
ANTICIPO suscrito que genere
perteneceran al tesoro municipal.
FORMA DE PAGO

actas parciales, hasta el 80% del valor contratado, previo informe
del contratista e informe del supervisor y acords con e porcentaje
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| ejecutado; en cada acta parcial se amortizara el anticipo, {como
| minimo en la misma proporcién del % del anticipo),de tal forma
ique al completar el 90% de ejecucion el anficipo quede
{amo:ﬁmdo en e} 100%, el 10% restante del valor del contrato se
|pagard mediante acta de fiquidacién final, previo informe de
| supervision donde sefale los indicadores de producto y resultados
| obtenidos con la suscripcion y ejecucion del presente contrato.

De esia ‘manera queda aciarada el acta de inicio de fecha 19 de abril de 2024, en
czg\stanaasefmapmbsqueeﬂeﬂomewiniefm, a los 23 dias del mes de abril de
24.

s

JI.?AN CARLOS HERRERA BARRERA ESI PRES ROP S -
EDWIN JAVIER SIERRA RIANO

SECRETARIQ DE DESARROLLO CONTRATISTA

ECONO :

HAROLD s%(o MARTINEZ MARINO
PROFEST CONTRATADQ STE

5608 SIBClrOniCa’ www LBWramena-Casanare goy o

Cormeo slectrénicr: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccitn Calle 5§ No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030



