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FORIMATO ACTA DE INICIO

CONVENIO DE ASOCIACION No. CONTRATO-1468 DEL 10 DE JULIO DEL ANO 2024 N° DEL PROCESO EN SECOP RE-004

FECHADEL [ 19 7 | 2024
ACTA DD | MM | AAAA

. ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Representante iegal: ADRIANA ACOSTA HERRERA

No. DOC IDENTIFICACION/NIT: NIT 892.099.299-7 CC. 51.958.645

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ASTRID LILIANA LADINO PENA
No. IDENTIFICACION DEL
SUPERVISOR: 444480
NOMBRE DEL INTERVENTOR: NA.

No. IDENTIFICACION DEL
INTERVENTOR:

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION

. AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENGIA PARA BRINDAR ATENCION A
OBJETO DEL CONTRATO: |,/ 0 /TANTES DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META

TERMINO DE EJECUCION: HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIACION DE CONTRATO: 19 | 07 | 2024

DD | MM |AAAA
FECHA DE TERMINACION DE 20 12 | 2024

CONTRATO: DD | MM |AAAA

VALOR DEL CONTRATO EN NUMEROS: $390.000.000 M.C.
VALOR DEL CONTRATO EN LETRAS: TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS MDA CTE

Con la suscripcion de la presente acta de inicio, el MUNICIPIO a través del SUPERVISOR/INTERVENTOR deja constancia de la
verificacion del cumplimiento de los requisitos de ejecucién entre los que estan:

1) Registro presupuestal N°: 3435 (nolz. si cuenta presupuesto de SPGR citar tambien dicho RP-borrar esta nota)

Fecha de Expedicidn:11/07/2024

2) *Garantias: Garantias: El convenido constituird garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato,
la cual se mantendrd vigente durante la su vida y liquidacién, se ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo
amparado. Las garantias consistiran en pélizas expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia. Para la ejecucion del presente contrato se requiere de la aprobacion de la garantia Unica que debera amparar cada

3) Afiliacion a ARL: NO APLICA

4) Realizar la Induccion sobre el Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), segun el articulo 1° y 11 del
decreto 1443 de 2014, compilado en el Decreto 1072/2015 articulo 2.2.4.6.11, Aplica para contratos de prestacion de servicios

profesionales y de apoyo a la gestion. ( Aportar con la presente acta el soporte respectivo), el curso esta dispuesto en la pagina
Web del Municipio en la ruta:

https:/lvillavicencio.gov.coiempleadoslinduccion-sistema-de-gestion-de-segur‘idad-y-saIud—en-el-trabajo-sg-sst/.

*Cuando a la fecha de suscripcibn del acta de inicio, el plazo de vigencia de las pdlizas resultare insuficiente, el
SUPERVISOR/INTERVENTOR informara al contratista que deberé actualizar las pélizas de garantia de conformidad con la fecha
del acta de inicio. El contratista deberd efectuar la actualizacién de las garantias dentro de los 3 dias posteriores al acta de inicio

y radicar en la oficina de contratacién las garantias para su aprobacién y legalizacién, obligacion que debera ser verificada por el
SUPERVISOR/INTERVENTOR.

Adicionalmente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR/INTERVENTOR hacen constar que previo al inicio de la ejecucion del
contrato REVISARON la siguiente informacion y la encuentran ajustada:

- Viabilidad técnica de los estudios y disefios para el inicio del contrato (Aplica para contrato de Obra)

- Fecha de iniciacién y terminacion de contrato de acuerdo & las condiciones de la minuta.
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La anterior pauta de verificacién es enunciativa, por lo tanto el SUPERVISOR y/o INTERVENTOR deberan dejar constancia del

cumplimiento de todos los demas requisitos que consideren indispensables para poder dar inicio al presente contrato.

El Contratista y el SUPERVISOR yfo INTERVENTOR asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién contenida
en la presente acta.

En constancia de todo lo anterior los intervinientes firman la presente acta.

ASOCIACION DE PADRES DEL
CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO ,
Representante legal: ADRIANA
ACOSTA HERRERA ASTRID LILIANA LADINO PENA
NOMBRE CONTRATISTA INTERVENTOR/SUPERVISOR

Nota: El Acta de Inicio original debe reposar en el expediente del contrato en el aréhivo de la Oficina de Contratacion, asi
mismo debe ser publicada en la SECOP en los terminos del decreto 1082/2015.



