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ACTA DE INICIO

NOMBRE CONTRATISTA: ~ |MERCEDES SUAREZ CESPEDES B
tDENECAc:lOﬁ: ] 281679%6 - - : -
CODIGO ACTIVIDAD RUT: 5611 RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN SIMPLIFICADO ~ NO DECLARANTE
DESCRIPCION ACTIVIDAD: EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS.
SUPERVISOR: o JESSICA ALEJANDRA VILLADARODRIGUEZ SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
TIPO DE CQER_ATACION: - CONTRATODE SUMINISTRO - B
NUMERO DE CONTRATO: 'MCS-045-2026 | FECHA: 06-03-2026 - -
OBJETO: SUMINISTRO DE ALIMENTACION CON DESTINO AL PERSONAL DE APOYO, COMISION Y SERVICIOS EXTRAORDINARIOS DE LA POLICIA

NACIONAL CON EL FIN DE FORTALECER LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE CONFINES, SANTANDER,

DURANTE LA VIGENCIA 2026
TERMINO DE DURACION: A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL DIECIOCHO (18) DE DICIEMBRE DE 2026, O HASTA AGOTAR

PRESUPUESTO
VALOR: ] 1101502200 - __NUMERO PROCESO SECOP: MC-009-2026 o
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: ~ COP2026021600003  2026-02-16 B T
REGISTRO PRESUPUESTAL: N.2026030600001  2026-03-06 i D LR RO R
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:  2.3.2.02.02.009.45.01.029 Fondo Seguridad - Servicio de apoyo financiero para proyectos de convivencia y seguridad
ciudadana

POLIZAS: _ 'CUMPLIMIENTONUMERO:  |4469249 -
NOMBRE DE LA COMPARIA: 'SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA -
FECHA EXPEDICION CUMPLIMIENTO: | 2026-03-06 - | [
FECHA APROBACION DE POLIZA: 2026-03-06

FORMA DE PAGO: La forma de pago del contrato se realizaré asi: Mediante PAGOS PARCIALES, conforme a las cantidades ejecutadas, previo recibo a satisfaccion
expedida por el supervisor, informe del contratista y supervisor designado por el municipio, pago de seguridad social integral del periodo respectivo y
factura o cuenta de cobro segun corresponda. El pago se realizara dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la radicacion de la cuenta o
factura en la Secretaria de Hacienda y Presupuesto Municipal.

IFECHA DE INICIO CONTRATO: 2026-03-06
FECHA ESTIMADA DE TERMINACION: 2026-12-18 - - o
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL NUMERO DE PERSONAS:
PENSION ~ SALUD ARL  CAJACOMPEN. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
N/A ~ |CUMPLE CUMPLE  NA  |MERCEDES SUAREZ CESPEDES  28.167.956

Estanda cumplidos los requisitos legales, se reunieron: MERCEDES SUAREZ CESPEDES Contratista y JESSICA ALEJANDRA VILLADA RODRIGUEZ - Supervisor(a)
. con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato numero MCS-045-2026, para lo cual suscriben esta acta, en sefial de aprobacion de los términos, condiciones, plazos y
valores en los que se adelantara su ejecucion en el Municipio de Confines - Santander.

En constancia se firma la presente acta por los intervinientes, el dia: viernes 6 de marzo de 2026
Supervision Contratista Uso para el Municipio de CONFINES
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