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ACTA DE INICIO
[NOMBRE CONTRATISTA: ~ DISTRICONSUMO DE COLOMBIA SA.S.
IDENTIFICACION: 900.985.371 DV: 9
CODIGO ACTIVIDAD RUT: ] 4761 RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN COMUN DECLARANTE
DESCRIPCION ACTIVIDAD: COMERCIO AL POR MENOR DE LIBROS, PERIODICOS, MATERIALES Y ARTICULOS DE PAPELERIA Y ESCRITORIO,|

EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.

SUPERVISOR: JESSICA ALEJANDRA VILLADA RODRIGUEZ SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO DE SUMINISTRO _
[INUMERO DE CONTRATO: B MCS-065-2026 FECHA: 08-07-2026 - n
OBJETO: [SUMINISTRO DE PAPELERIA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION

TERMINO DE DURACION: CINCO (05) MESES, contados a partir de la fima del acta de inicio.

VALOR: ' 14.150.463,00 NUMERQ PROCESO SECOP: MC-019-2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:  CDP2026052500001 202606-25

[REGISTRO PRESUPUESTAL:  N.2026070800001  2026-07-08

|RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:  2.1.2.02.01.003.36 18-SGP libre destinacion - Papeleria y otros suministros npe

POLIZAS: CUMPLIMIENTO NUMERC: 4542577

INOMBRE DE LA COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA

FECHA EXPEDICION CUMPLIMIENTO: 2026-07-14|

FECHA APROBACION DE POLIZA: 2026-07-14 |

FORMA DE PAGO: \La forma de pago del contrato se realizara asi: Mediante PAGOS PARCIALES de acuerdo a las cantidades entregadas, previo recibo a satisfaccion
expedida por el supenvisor, 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 dentra de los diez (10) dias calendario siguientes a la radicacion de la cuenta o
factura en la Secretaria de Hacienda y Presupuesto Municipal. No obstante, lo anterior, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de PAC.

[FEGHA DE INICIO CONTRATO:

2026-07-14|
IFECHA ESTIMADA DE TERMINACION: 2026-1213) i -
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL NOMERO DE PERSONAS:
| PENSION SALUD ARL CAJA COMPEN. NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION |
CUMPLE ~ |CUMPLE  CUMPLE [CUMPLE DISTRICONSUMO DE COLOMBIA S.A.S. [ 900.985.371-9

VILLADA RODRIGUEZ - Supervisor(a)

Estando cumplidos los requisitos legales, se reunieron: WILSON YESID GOMEZ MEZA Representante Legal de Persona Juridica que contrata y JESSICA ALEJANDRA
, con el fin de dar inicio a la ejecucién del contrato numero MCS-065-2026, para lo cual suscriben esta acta, en sefial de
aprobacién 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: martes 14 de julio de 2026

Supervision Representanie Legal Uso para el Municipio de CONFINES
JESSICA DA RODRIGUEZ ( WILSON YE OMEZ MEZA

SECRETARIQ GENERAL Y DE GOBIERNO “._Cédila de Ciudadania Numero: 1.098.685.508




