
i¡ ¡\lcaldía de s¡cn¡rnRh eENERAtY DE GoBtERNo
UNTDAD o¡co¡rn¡r¡qóN

ACTA DE INICIOSirniinca

ACTA DE INICIO

ACEPTAC'ÓN OE IA OFERTA NO.IPMC-059.20A

CONTRATISTA:

REPRESENTANTE LEGAL:

HUMAN ALLIANCE COLOMBIA S.A.S
R/L: ROSS MERY HUERTAS PRADA

NIT:
G.G. No.

NIT: 901.807.783-l
c.c. No.52.995.509 DE BOGOTA D.C.

OBJETO

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DEPORTIVOS

SETECIENTOS
TRECE

SUPERVISOR

FORMA DE PAGO

ébligaciones al Sistema de Seguridad Social y
previo r.ecibido a entera satisfacción por parte del
supervisór del contrato. Para el pago, la cuenta
deberá'.,pstar acompañada de la certificación del
pago''dé obligaciones asumidas por parte del
CONTRATISTA por concepto de salud y
pensiones. El pago se realizará dentro de los
treinta (30) días hábiles siguientes a la fectra de
radicación correcta de los documentos antes
mencionados junto con hctura respectiva.

Todo pago está condicionado a la disponibilidad
del PAC Municipal.

Incluidos todos los impuestos a que haya lugar.
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FECHA DE FIRMA DEL
CONTRATO

vEtNTE (20) DIAS DEL MES DE DICTEMBRE DE
2024.

POLTZAS SI/NO
FECHA DE APROBACóN. NO

FECHA DEL ACTA DE INICIO
DEL CONTRATO.

vEtNTE (20) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE
2024.

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

vErNTrcrNco (25) DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2024.


