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ACTA DE INICIO CONTRATO No. 1569 DEL 25 DE ABRIL DEL AN02025 N° DEL PROCESO EN SECOP SMC-021-2025

"FECHADEL [ 2 5 | 2025

ACTA DD | MM | AAAA

NOMERE DEL CONTRATISTA: FLAVOR FOOD S.A.S., Representante legal: JUAN SEBASTIAN CUBIDES SALAZAR

No. DOC IDENTIFICACION/NIT:

NIT. 901080636-4 , C.C. 1.121.919.143 de

NOMBRE DEL SUPERVISOR: [IVAN LEANDRO ZAMORA GONZALEZ

No. IDENTIFICACION DEL
SUPERVISOR:

1.094.888.870

NOMBRE DEL INTERVENTOR: XXX XXX - N.A.

No. IDENTIFICACION DEL
INTERVENTOR:

TIPO DE CONTRATO: SERVICIO DE TIPO LOGISTICO

"SERVICIO LOGISTICO DE ALIMENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE
OBJETO DEL CONTRATO: DIFERENTES ACTIVIDADES DE LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y FUERZA
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META"

LUGAR DE EJECUCION: VILLAVICENCIO

TERMINO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIACION DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION DE
CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO EN NUMEROS:

VALOR DEL CONTRATO EN LETRAS:

02 | 05 | 2025
DD | MM |AAAA
29 [ 12 | 25

DD | MM |AAAA

$$110.000.000,00.00 M.C.

HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O
HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIAL, LO PRIMERO QUE SUCEDA, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS MDA CTE

Con la suscripcién 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:
Fecha de Expedicion:28/04/2025

1) Registro presupuestal N°: 2289

2) *Garantias: Pdliza de Cumplimiento No. 30-44-101063460, con fecha de aprobacién: 30/04/2025. POLIZA R.C.E. No. 30-40-

101023809

3) Afiliacion a ARL: XXXXXX fecha de inicio de cobertura: XX/XX/20XX.

4) Realizar la Induccién 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 prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién. ( Aportar con la presente acta el soporte respectivo), el curso esta dispuesto en la pagina

Web del Municipio en la ruta:

https:l!viIlavicencio.gov.ca/empIeados.’induccion-sistema-de—gestion-de—seguridad-y-salud-en—ei—trabajo-sg-ssb’.

*Cuando a la fecha de suscripcion del acta de inicio, el plazo de vigencia de las polizas resultare insuficiente, el

SUPERVISOR/INTERVENTOR informara al contratista que debera actualizar las pélizas de garantia de conformidad con la fecha

del acta de inicio. El contratista debera efectuar la actualizacion de las garantias dentro de los 3 dias posteriores al acta de inicio

y radicar en la oficina de contratacion las garantias para su aprobacién y legalizacion, obligacién 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 informacidn 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 a las condiciones de la minuta.

- Verificacién del personal ofrecido en la propuesta y su inscripcion al sistemna de seguridad social. (Aplica para contrato de Obra-
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La anterior pauta de verificacion es enunciativa, por lo tanto el SUPERVISOR y/o INTERVENTOR deberédn dejar constancia del

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

El Contratista y el SUPERVISOR y/o INTERVENTOR asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion contenida
en la presente acta.

En constancia de todo lo anterior los intervinientes firman la presente acta.
43@,. 1~ (‘J TS I ﬁf“'

FLAVOR FOOD S.A.S., Representénte legal: JUAN

SEBASTIAN CUBIDES SALAZAR IVAN LEANDRO ZAMORA GONZALEZ
NOMBRE CONTRATISTA " INTERVENTOR/SUPERVISOR

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



