MANUAL DE INTERVENTORIA
FORMATO INICIACION CONTRATO F-01

\_ Cédigo: M-OAJ-02 Versién: 7.0-2017
ALCALDIA DE LETICIA - AMAZONAS | Area o Dependencia:
NIT. 8999993029
ACTANo. DIA FECEJ::Q S ANO CONTRATG No. DIA FECMHgscomTiﬂo
01 30 01 2024 20 09 01 2024

OBJETO: “SERVICIO A TODO COSTO INCLUYENDO RESPUESTOS ORIGINALES, MANO DE OBRA CALIFICADA Y
DEMAS INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE RECARGAS DE TINTAS
DE TONNER DE LAS FOTOCOPIADORAS RICOH MPC 2004 DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DEL MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS”.

PLAZO VALOR FORMA DE PAGO

La USPDL cancelara un anticipo equivalente al 20% del valor total del
contrato, el cual debera ser legalizado para el segundo pago. Para tal
efecto el contratista debera constituir garantia que ampare la correcta
inversion y el buen manejo del anticipo, por tanto, seré verificado por
el supervisor dando visto bueno que este fue invertido efectivamente
en aquello inicialmente aprobado. El saldo restante correspondiente
al B0% sera pagado al contratista mediante actas parciales
mensuales, previa aprobacién del Supervisor. Para lo cual, el
contratista debera radicar el informe de aclividades de ejecucién
mensual del contrato y se deberd presentar los sigulentes
documentos adicionales: 1. Informe mensual debidamente firmado
por el supervisor. 2. Comprobantes de pago en donde se demuestre
el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones frente al
pago al Sistema de Seguridad Social Integral. 3. Factura yl/o
documentos equivalentes con los requisitos de ley ( Art. 617 y 618 del
estatuto tributario o las normas que lo modifiquen ).

DIEZ (10) MESES. $ 67.920.000.00

£
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FIRMA CONTRATJSTA

FECHA TERMINACION
F-:ECHA DE INICIO DEL PLAZO _ CONTRATISTA
DIA [ MES | ANO | DIA | MES | ANO .
30 01 2024 29 11 2024 GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS
INTERVENTOR Y/O
SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE LA USPDL
DIA MES ANO | Se reunieron el Contratista y el Supervisor antes mencionados, para dejar
En Letici constancia en la presente acta que la fecha de inicio y terminacion del plazo
- LheciR son las estipuladas en la Fecha de Inicio y la Fecha de Terminacién del
los 09 01 2024 | plazo. Que el valor inicial del contrato, el valor del anticipo, su porcentaje y el
saldo son los que a continuacién se relacionan:
VALOR INICIAL CONTRATO VALOR ANTICIPO % ANTICIPO
$ 67.920.000.00 20% $ 13.584.000.00
El anticipo se encuentra estipulado en la CLAUSULA CUARTA | del presente contrato o su equivalente.
ESTADO
LEGAL
GARANTIA
CLASE DE GARANTIA VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
COMPANIA DE SEGUROS (RIESGO) POLIZA No. it T i [t =
CUMPLIMIENTO cotooorsoads | 10| 01 |2024 | 14 [ 03 2025
Aseguradora Sofidaria de Colombia 38047
ANTICIPO 904000140845 | 10 | 01 |2024 | 14 | 03 2025
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los FECHA
treinta (30) dias del mes de enero de 2024. DIA TMES ANO
| 30 01 2024
=\
L=

FIRMA INTERVENTOR

NOMBRE CONTRATISTA

NOMBRE INTERVENTOR

GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS

JULIO ANDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ

DIRECTOR TECNICO DE LA USPDL

Elabord: Paula Vega #.\

l Revis6: Duanys Pereira. = P.U. USPDL .Y

Aprobd: JULIO ANDRES YAMID MARTINEZ
BERMUDEZ - Director Técnico de la USPDL

Coordinadora Administrativa USPDL
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