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En Bogota D.C., se reunieron: el contratista y el supervisor / interventor del contrato No. 3254 de 2024, con el fin de dar inicio a partir de la siguiente fecha:

Fecha: 7/01/2025

Contrato /Convenio 3254 DE 16 DE DICIEMBRE DE 2024

NUmero

Ndmero de CDP: 3805 DE 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Namero de CRP: 5004 DE 19 DE DICIEMBRE DE 2024

Namero de POLIZA:  |B-100056717 FECHA APROBACION POLIZA 20 DE DICIEMBRE DE 2024
Fecha de inicio ARL N/A

OBJETO CONTRACTUAL

“CONTRATAR EL SERVICIO DE INSPECCION, MANTENIMIENTO, Y CERTIFICACION DE LOS SISTEMAS CONTRA CAIDAS QUE SE

ENCUENTRAN INSTALADOS EN LAS SEDES DEL IDIPRON"

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social:

VERTICAL PROTECCION CONTRA CAIDAS S.A.S

N° Documento de Identidad

900.846.728-9

OSCAR BERNARDO

Documento de Identidad del

Representante Legal: VASQUEZ GALVIS Representante Legal N°: 13.958.306
VALOR
Valor en niimeros: $108.310.000

Valor en letras:

CIENTO OCHO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE

PLAZO

PLAZO DE EJECUCION: La duracion estimada del contrato es de tres (3) meses o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra, contados a partir de la

fecha de firma del del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato.

FECHA DE INICIO

7 DE

ENERO

DE 2025

FECHA DE TERMINACION

6 DE

ABRIL

DE 2025

SUPERVISOR-A Y/O INTERVENTOR-A (Escriba la identificacion del-a supervisor-a y la dependencia a la que pertenece)

Nombre:

CARLOS FABIAN GAITAN RONDON

Documento de Identidad

80.072.823

Cargo:

GERENTE COD. 039 GRADO 01

Dependencia a la que pertenece:

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los intervinentes:

CONTRATISTA

SUPERVISOR / INTERVENTOR DE CONTRATO

FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: OSCAR BERNARDO VASQUEZ GALVIS

NOMBRE: CARLOS FABIAN GAITAN RONDON

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (En caso de aplicar)

7 > Lt it e -
FIRMA 2 ,ﬁ 3

NOMBRE: DIEGO FERNANDO LOZANO MOGOLLON

C.C.: 80.230.886

CARGO O No. DE CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-09

NOTA: En caso de requerirse la modificacion de las garantias, el contratista debera realizar los ajustes exigidos y allegar el documento original a la Gerencia de

Contratacion.




