MANUAL DE INTERVENTORIA

@ FORMATO INICIACION CONTRATO F-01
\ W Codigo: M-OAJ-02 ‘ Version: 7.0-2017

ALCALDiAN%_E L%;FQ%L;E;\QMZONAS Area o Dependencia; UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA
: 8 -

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
AETANS DIA MES ANO CONTRATOIND: DIA MES ANO
01 29 06 2024 97 29 06 2024

OBJETO: “COMPRA DE UNA MOTOCICLETA PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DE MACRORUTAS,
MICRORUTAS Y AFORO A GRANDES GENERADORES DE RESIDUOS SOLIDOS DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DEL MUNICIPIO DE LETICIA" :

PLAZO VALOR FORMA DE PAGO

La USPDL cancelara el valor del presente contrato de la
siguiente forma: UN PAGO EQUIVALENTE AL 100%,
PREVIA CERTIFICACION DEL SUPERVISOR PARA LO
CUAL EL CONTRATISTA PRESENTARA LOS PAGOS
CORRESPONDIENTES A SALUD, PENSION Y PAGOS
. PARAFISCALES. Para el referido pago se requiere la
Cgﬁ#’féggi%f%gg%ﬁﬁg‘%:%E $ 8.000.000.00 presentacién_ de los siguientes documentos: 1. Acta de

INICIO entrada y salida del almacén municipal debidamente firmada
por el almacenista. 2. Comorobante de pago en donde se
demuestre el cumplimiento por parte del contratista de sus
obligaciones frente al pago ai Sistema de Seguridad Social
Integral. 3. Factura y/o documentos equivalentes con los
requisitos de ley (Art. 617 y 518 del estatuto tributario o las
normas que lo modifiquen).

FECHA TERMINACION

FECHA DE INICIO DEL PLAZO CONTRATISTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
29 06 2024 02 08 2024 ERIKA PAOLA SOSA LLONTOP
INTERVENTOR Y/O
SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE LA USPDL
DIA MES ANO Se reunieron el Contratista y el Supervisor antes mencioriados, para deja” constancia en la

En Letici | presente acta que la fecha de inicio y terminacion del plazo son las estipuladas en la Fecha de

n Leticia a los 29 06 2024 Inicio y la Fecha de Terminacién del Plazo. Que el valor inicial del contrato, el valor del anticipo,

su porcentaje y el saldo son los que a continuacidn se relzcionan:
VALOR INICIAL CONTRATO VALOR ANTICIPO % ANTICIPO
$ 8.000.000.00 N/A Ni&
El anticipo se encuentra estipulado en la CLAUSULA CUARTA | del presente contrato o su equivalente.
ESTADO LEGAL |
GARANTIA
; VIGENCIA
COMPARIA DE SEGUROS CLAS";AJIES%SANT'A POLIZA No. DESDE NIGEREA BTN
DIA |MES | ANO | DIA |[MES ANO
|
FECHA

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los veintinueve DIA T MES ANO
(29) dias del mes de junio de 2024. 29 6 5024

~— A O S AN
/FIRMA CONTRATISTA / FIRMA INTERVENTOR
7
NOMBRE CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR
JULIO ANDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ
ERIKA PAOLA SOSA LLONTOP DIRECTOR TECNICO DE LA USPDL
Elaboré: Paula Vega f,\]- Revisé: Duanys Pereira Ortega — Aprobé: JULIO ANDRES YAMID MARTINEZ
Coordinadora Administrativa USPDL P.U. USPDL DL BERMUDEZ - Director Técnico de la USPDL

FORMATO ACTA APROBACION POLIZA 2024 — UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA




