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ACTA DE INICIO

CONTRATO CONTRATO APROVECHAMIENTO ECONOMICO (]
CONVENIO O CONTRATO INFERIOR AL 10% DE LA MENOR CUANTIA 0
No.: [ 2416 de 2020 ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA TECNICONTROL FUMIGACICNES SAS
supervisor [J  INTERVENTOR OSCAR GUERRERO GOMEZ
OBJETO
Reahzar las acuwdades necesarias para llevar a cabo el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable de la sede
i {IDRD

4 12 2020
FECHA DE INICIO

Dia Mes Afio

3 6 2021
FECHA DE TERMINACION

o 0 Dia Mes ARo
VALOR TOTAL 1.071.000,00 VALOR APORTE IDRD $
(Este espacio debe ser i i para )

DILIGENCIAR SOLO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION.
EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SI_X NO

F
ECHA DE INICIO COBERTURA Dia Mos Ao

NOTA: En caso que el contratista no se encuentre afiliado y no cuente con la cobertura de una Administradora de Riesgos Laborales, NO podra dar
inicio a la ejecucion del contrato conforme a lo sefialado en el articulo 6 del Decreto 723 de 2013

F/ﬁrma Ia preseme acta, en B@ C.alos __4 _ dias del mes de Diciembre de 20_20
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NOMBRE SUPERVISOR O INTERVENTOR:  OSCAR GUERRERO GOMEZ NOMBRE commnsm / UAN CARLOS RAMiREZ RICON
TECNICONTROL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 10 FUMIGACIONES SAS

CARGO SUPERVISOR O INTERVENTOR

SEFlOR SUPERVISOR: INDICAR AL CONTRATISTA LA soameme RUTA, PARA LA CONSULTA DE LA INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE GESTION DEL IDRD:

1. Ingresar al aplicativo ISOLUCION en la ruta: isolucion.idrd.gov.co

2. Digitar usuario: consuitas

3. Digitar contrasefa: consultas

4. Ubicarse sobre la pestana que dice ° mnmtadﬁn hamcﬂchmeﬁcano"lﬁmd&pmm
S.Unavezuhkﬁomdmaﬁcpmmdseﬁmdvﬁmﬂoumoalmwmm

6, cuandohagacﬁckwbmdprwm,nmﬂhm!zadénmdondepodrémﬁarmmmmmwm

En mi calidad de contratista, dejo constancia que recibi por parte del supervisor del contrato las instrucciones para la consufta de la informacién
general del Sistema de Gestion del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD

Igualmente, adjunto el certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales. (So/o apics on tratos d
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