Cédigo: GC-F085

ACTA DE INICIO ' ’ © ' Versién: 5

Fecha: 27/07/2020

CONTRATO/CONVENIO N°: ) ’ . EPC-PDA-I—483-2023
' . . (ESCRIBA EL NUMERO DEL CONTRATO / CONVENIO COMO APARECE EN EL DOCUMENTO) .
TIPO DE CONTRATO: o CONTRATO DE INTERVENTQRIA . h
: ’ . —(PREFFAQON DE SERVICIOS, OBRA, INTERVENTORIA, CONSULTORIA, SUMINISTROS, MANTENIMIENTO, OTROS)
OBJETO:
_ INTERVENTORIA A LA CONSTRUCCION DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE.ACUEDUCTO DE LAS

VEREDAS VILLA NUEVA BOBADILLAS DEL MUNICIPIO DE CHOACHI, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
(TAL COMO APARECE EN EL CONTRATO) .

PLAZO: . . SIETE (07) MESES ’ ’

. ) (NUMERG DE DIAS O DE MESES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO)
VALOR: ' $ \ ) ; ' ‘ : 36.458.577,00
) (VALOR EN NUMERQS)

CONTRATISTA: . SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO AMBIENTAL S.A.S - SIDEB S.A.S

i . ‘ (RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL CONTRATISTA)

CEDULA O NIT ., 901154562-7 .

. o ' . (NUMERO DE DOCUMENTO DE LA EMPRESA O DEL CONTRATISTA)

REPRESENTANTE LEGAL: : ’ YARID MARCELA RODRIGUEZ URREGO
(NOWBRE R, LEGAL CUANDO SE TRATE DF EWPRESA DE L0 CONTRARIO COLOCAR NG APLICA)

. |CEDULA R. LEGAL 1.074.419.191 de Gacheta (Cundinamarca)
) (NUMERG DE DOCUMENTO CUANDQ SE TRATE DE EMPRESA DE LO CONTRARIO COLOCAR NG APLICA)
'|cpP, cDR o CDF Nra. 13950 DEL 16/12/2022 o

(NUMERO Y FECHA DE EXPEDICION)
CERTIFICADO DE AFECTACION PARCIAL DEL CDR /A

O CDF Nro.
) E (NUMERO Y FECHA DE EXPEDICION APLICA SOLAMENTE PARA EL CDR)

RP O COMPROMISO Nro. . ) 20230557 DEL 20/09/2023
. (NUMERQ Y FECHA DE EXPEDICION)

ARL . ) N/A . -

. ) (ENTIDAD Y FECHA DE AFILTACION SOLO APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LOS
) . QUE NO APLICA SE PUEDE ELIMINAR ESTA FILA)
SUPERVISOR O INTERVENTOR: ' HERNAN LEONARDQ ACOSTA CALDERON |

(RAZON SOCIAL DEL INTERVENTOR O NOMBRE DEL SUPERVISOR)

- |En la ciudad de Bogota D.C, a los 30 dfas del mes de ABRIL de 2024, se reunieron SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO AMBIENTAL S.A.S - SIDEB S.A.S,
identificado(a) con NIT No. 901154562-7,representada legalmente 'por YARID MARCELA RODRIGUEZ URREGO, identificada con cedula de ciudadania niimero 1.074,419,191
exped|da en Gacheta- Cundinamarca, en su calidad de INTERVENTOR, LUCY ADRIANA HERNANDEZ HERNANDEZ, Directora de Interventoria, HERNAN LEONARDO ACOSTA|
CALDERON como SUPERVISOR del presente contrato, en representacnon de Empresas Publlcas de Cundinamarca S.A. E.S.P, para dar inicio a partir de la fecha.

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia que el contratista ha cumplido con todos los requisitos de legalizacin del mismo.
El contrato o convenio se encuentra amparado por las siguientes garantfas.
- L

Pdliza Nro. Aseguradora ’ Amparos VIGENCIAS Fecha de Aprobacién
: Desde . Hasta i
. Seguros del Estado S.A Cumplimiento del Contrato 19/09/2023 19/09/2024 .
14-44-101193665 - Seguros del Estado S.A Calidad del Servicio .~ 19/09/2023 , 19/04/2027 9/10/2023
Seguros del Estado S.A Pago de Salarios y prestaciones 19/09/2023 19/09/2028

El contratista se obliga a ampliar [a vigencia de los-amparos de las garantias de acuerdo a lo acordado en el contrato.

i Fecha de Inicio ‘ 30/04/2024

Fecha de Terminaci6n 29/11/2024

Para constancia de lo anterior, se firpsa a los treinta (30) dias del mes de Abril del 2024 por los aqui intervinientes, bajo responsabilidadé&presa de los que interviene en ella.

i 4
‘ 74%’0&7 < f%z.— )2t Ser? Og&*#
* “NOMBRE: LUCY ADRIANA HERNANDEZ HERNANDEZ
Directora de Interventoria EPC SA ESP

) N/A
NOMBRE: HERN ARBO ACOSTA CMDERON NOMBRE:
, Supervisor EPC SA ESP i - Profesional de Apoyo ala Supervisién EPC SA ESP

ORIGINAL: EMPRESA PUBLICAS DE CUNDINAMARCAS A.ESP.

", | COPIA N° 1: CONTRATISTA

COPXA N° 2: INTERVENTORIA







