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ACTA DE INICIO

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA: Cl -012- 07/11/2025

CONTRATISTA: MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON,

Nit o C.C. No. 800.099.832-9
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE EL INDERSANTANDER Y EL

OBJETO: MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON SANTANDER
PARA EL DESARROLLO DEL EVENTO
RECREODEPORTIVO DE MICROFUTBOL 2025

VALOR: DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000 M/CTE)

APORTE INDERSANTANDER:

QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000 M/CTE)

APORTE MUNICIPIO SANTA HELENA
OPON

UN MILLON DE PESOS ($1.000.000 M/CTE)

El plazo de ejecucion del Convenio | interadministrativo sera

PLAZO INICIAL: a partir de la firma del acta de inicio, hasta el 27 de
diciembre de 2025,

NOMBRE INTERVENTOR Y N.A

CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR N.A
OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES

RerERTaUE P.U Deporte Social Comunitario

FECHA DE INICIACION: 18/11/2025

FECHA DE TERMINACION: 27/12/2025

MUNICIPIO: Bucaramanga

OFICINA GESTORA:

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

En Bucaramanga, el dia dieciocho (18) de noviembre de 2025, se reunieron, OSCAR ARTURO
SALAZAR TORRES, en calidad de Supervisor del INDERSANTANDER Y ALEXIS PARRA
RODRIGUEZ, quien comparece como Representante Legal de MUNICIPIO SANTA HELENA
OPON, considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para iniciar -la ejecucion
del presente contrato, se suscribe la presente acta de iniciacion.

1. APROBACION POLIZAS

CONSIDERANDO

De acuerdo con la CLAUSULA VIGESIMA: GARANTIAS DEL CONTRATO, este esta excepto de
conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta la
modalidad de contratacion y su cuantia.

Aseguradora: N/A

N° DE LA VIGENCIA
CONCEPTO DEL AMPARO Desde
POLIZA (DDMMAAAA) Hasta (DDMMAAAA)
N/A N/A N/A N/A
2. SOPORTES FINANCIEROS
FECHA RUBRO FUENTE DE
CONGERTO NUMERS (DDMMAA) | PRESUPUESTAL FINANCIACION YALOR
C.D.P. 000000000731 05/11/2025 2.3.2.02.02.009.43.43 | 1.2.1.0.00 Ingresos | $ 15.000.000
01.4301038.01 corrientes de libre
destinacion
R.P. 0000000002017 | 07/11/2025 2.3.2.02.02.009.43.43 | 1.2.1.0.00 Ingresos | $ 15.000.000
01.4301038.01 corrientes de libre
destinacion
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FORMA DE PAGO: El INDERSANTANDER girara los recursos apropiados para el presente
convenio al Municipio de SANTA HELENA DEL OPON SANTANDER, para que este ultimo los
adicione al presupuesto y realice el proceso de contrataciéon pertinente en aras de dar
cumplimiento a lo aqui convenido, asi: un 50% del aporte del INDERSANTANDER una vez se el
Municipio de SANTA HELENA DEL OPON SANTANDER inicie el proceso contractual para
contratar la realizacion del evento recreative, para el cumplimiento del objeto del mismo y el 50%
restante una vez se suscriba el acta de inicio del contrato o convenio correspondiente entre el
municipio y el ejecutor y/o contratista. El valor al que se refiere, sera girado de la siguiente forma:
por medio de Subdireccion Administrativa y Financiera (Tesoreria), en pesos colombianos a través
de transaccion en la cuenta corriente o de ahorros que el municipio de SANTA HELENA DEL
OPON SANTANDER sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema automatico de
Pages. No obstante, lo anterior, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAG.

ANTICIPO PAGO ANTICIPADO PRIMER DESEMBOLSO
0 0 0
ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato.
2. Fijar como fecha de inicio el dia (18) del mes noviembre de 2025.
3. Fijar como fecha de terminacion el dia (27) del mes diciembre de 2025.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, el dia
dieciocho (18) del mes de noviembre de 2025.
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ALEXIS PARRA RO\DRIGUEZ OSCAR ARTURO SALAZAR'TORRES
Representante Legal SANTA HELENA OPON SUPERVISOR
Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma
Proyecté Elida Gémez ortega '::;':f é::,lm?t'::irg:'cvpos?epone

Aprobd Oscar Arturo Salazar Torres P.U Deporte Social Comunitario

Revisd Arley Villamizar cardenas T.0 deporte social comunitario 9#
s




