MANUAL DE SUPERVISION

FORMATO INICIACION CONTRATO F-01

'

Cédigo: M-OAJ-02

| Version. 7.0-2017

ALCALDIA DE LETICIA — AMAZONAS
NIT: 8999993029

Area o Dependencia: UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. DIA | MES | ANO CONTRATO No. DIA MES ARO
o1 24 03 | 2025 073 17 03 2025

OBJETO: * ALQUILER DE VEHICULOS TIPO VOLQUETA

PARA EL SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS SOBREDIMENSIONADOS HACIA SITIO DE DISPOSICION FINAL DEL MUNICIPIO DE LETICIA”.

PLAZO VALOR FORMA DE PAGO
La USPDL , cancelara el valor del presente contrato mediante un solo
pago previo certificado expedido por el supervisor del contrato de haber
cumplido a satisfacion con el objeto contractual y estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y debera presentar los siguientes
documentos: 1. Informe de actividades debidamente aprobado y firmado
01 (UN)MES O HASTA AGOTAR $ 8.280.000.00 por el supervisor del contrato. 2. Comprobantes de pago en donde se
PRESUPUESTO ’ E : demuestre el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones
frente al pago al sistema de seguirdad social integral. 3. Facturay / o
documentos equivalentes con los requisitos de ley ( art617 y 618 del
estatuto tributario o las normas que lo modifiquen ) PARAGRAFQ: el valor
de liquidacién de la cuenta de cobro , sera el resultado de multiplicar el
5 numero de viajes por el costo unitario segun el valor del contrato.
FECHA TERMINACION
FECHA DE INICIO et P CONTRATISTA
DIA MES ANO DIA MES ANO
OSCAR ALFREDO GALVIZ
24 03 2025 24 04 2025
SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE LA USPDL
pla MES ARO[ Se reunieron el Contratista y el Supervisor antes mencionados, para dejar constancia en la
En Leticia a los presente acta que la fecha de inicio y terminacién del plazo son las estipuladas en la Fecha
b ICi 24 03 2025 | de Inicio y la Fecha de Terminacion de! Plazo. Que el valor inicial del contrato, Es el que a
continuacian se relaciana:
VALOR INICIAL CONTRATO VALOR ANTICIPO % ANTICIPO
$ 8.280.000.00 N/A N/A
El anticipo se encuentra estipulado en la CLAUSULA N/A [ del presente contrato o su equivalente.
ESTADO LEGAL |
GARANTIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
COMPARNIA DE SEGUROS CLASE DE GARANTIA (RIESGO) POLIZA No. DA TMES | ANO | DIA | MES ARO
: : . - FECHA
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los T
veinticuatro (24) dias del mes de Marzo de 2025. Dz :\ Mo'is Qg‘z%

‘MICHEL GUILLERMO MORA pa SILVA
DIRF;CTOR TECNICO UNIDAD DE SERVICIOS =
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE

IRMA SUPERVISOR

IRMA CONTRATISTA
NOMBRE CONTRATISTA NOMBRE SUPERVISOR
OSCAR ALFREDO GALVIZ MICHEL GUILLERMO MORA DA SILVA

DIRECTOR TECNICO DE LA USPDL

Elaboré: Luis Carlos Cicery. Abogado
Juridico.USPD

Reviso: Luis Carlos Cicery- coordinador

Aprobd: Michell Guillermo Mora - Director

Técnico de la USPDL {

|_Contratista USPDL
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