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CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

No. DE CONTRATO 1901-2024

No. REGISTRO 5308 del 22 de julio de 2024.

PRESUPUESTAL 5309 del 22 de julio de 2024.

VALOR TOTAL DEL MILTRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL CIEN PESOS
CONTRATO ($1.355.345.100) IVA INLUIDO .

PLAZO DEL

CONTRATO CINCO (5) MESES.

CONTRATISTA GRUPO PIO PIO S.A.S.

No. DE

IDENTIFICACION / NIT. 900703966-1 EXPEDIDA EN

NIT.

SUPERVISOR KARINA VASQUEZ AGREDO

NIVEL ; a Jefe de la Oficina de Gestién Social y Asuntos
PROFESIONAL Profesional Universitario DESPACHO Poblacionales.

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION
DE LOS PROYECTOS DENOMINADOS “FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS Y MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA EN
LA POBLACION JUVENIL Y LGBTI-OSIGD EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” Y “DIVULGACION DE LA OFERTA SOCIAL PARA MITIGAR
LA POBREZA EXTREMA DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

En Popayan, a los veintitrés (23) dias del mes de julio de 2024, se reunieron: La sefiora KARINA VASQUEZ AGREDO, jefe de la
Oficina de Gestidn Social y Asuntos Poblacionales del Departamento del Cauca, Supervisor por parte del Departamento y el
sefior GRUPO PIO P10 S.A.S. como contratista, con el propdsito de elaborar y suscribir la presente ACTA DE INICIO, momento
a partir del cual, por parte del contratista se da inicio a las actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto
contractual. Por parte del supervisor se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con los
requisitos de ejecucion del contrato tales como:

1. Pdliza No.: 435-74-994000014393

2. Certificado de aprobacidn de péliza de fecha: NO APLICA

3. Registro Presupuestal Nd: 5308 del 22 de julio de 2024 y 5309 del 22 de julio de 2024.
4. Recibo pago estampilla. Estampillas SI{ ) NO (X).

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA INTERVENTOR / SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA
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i

Proyectd: Nini Alexandra Daza - Contratista Oficina GSAP Ni Dad

Gobernacién del Cauca

Gestion Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayén
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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