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ACTA DE INICIO _
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fechz de aprobacion:

BRI A D L BIOMEBIA 01 de febrero del 2021
_1.. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO. =~ - . |

CONTRATO X [NUMERO: 48600017954
CONVENIO O |FECHA DE SUSCRIPCION: 01/04/2025
IDENTIFICACION DEL PROGESO EN SECOP: 16427

OBJETO: Realizar caracterizacion, reforestacion y mantenimiento de areas de especial importancia
ambiental y/o el abastecimiento de acueductos en el departamento de Antioguia.

ORGANISMO CONTRATANTE / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
ASQCIADA: . AMBIENTE
CONTRATISTA / NOMBRE: Reforestadora Integral de Antioquia — RIA S.A
ASOQCIADO NIT 811.038.424-6 :
CINCO MIL TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y
VALOR [$]: CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/
. (5.033.155.538).
PLAZO: Nueve (09) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
) sin sobrepasar el 15 de diciembre de 2025.
REGISTRO ?g%;fﬁgﬁ'é‘m, 4500064691
PRESUPUESTAL DE -
COMPROMISO Y/O FECHA DE
VIGENCIA FUTURA LlBERAC[_ON 27103/2025
: (IMPRESION}:
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 0210412025
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA / _
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DiA EN EL PAGO Sl
DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

NOMBRE/RAZON LUIS GONZALO LINDARTE MOLINARES 5
SUPERVISOR(ES)Y | SOCIAL ) C.C 1.140.852.930 ]
INTERVENTOR IDENTIFICACION (CC o | Supervisor Rol Técnico

NIT

CONTRATO N/A

INTERVENTOR No.:

- 2. VERIFICACION REQUISITOS - o, o - oo

Previo a la suscripeidn de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del contrato:
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o Aprobacién de la garantia cuando el contrato Ia requiera;
o Existencia def Registro Presupuestal del Compromiso
o Acreditacidn de que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales

relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, en los términos que establezca la
normativa.

__3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO ]

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600017954, se fijan:

3.1.  Fecha de inicio: 03/04/2025

3.2. Fecha de terminacion: 15/12/2025

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella int%iemn,

Lo binfie.

LUIS GONZALO LINDARTE MOLINARES

/

LEONARDO DEJES(S AGUDELO DURAN

P.U Secretaria de Ambiente Representzrife Legal RIA S.A
Supervisor Contrati$ta
NOMBRE FIRMA
Revisé: Luis Angef Toro Arias — Abogado — Secretaria de Ambiente "

Aprobd: Vanessz Paredes Z{fliga — Secretaria {E} de Ambiente - Departamento
de Anficquia

> v
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento ¥ lo encantramos n

> ajustado a les norfnas y disposicionts
legales vigentes v por lo tanto, bajc nuestra responsabilidad lo preseamos parz la firma.
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