HACIENDA
Sectetaria de Hacienda

s ACTA DE INICIACION DE CONTRATO

| P ¥

CONTRATON2: -~ . 130254—0—2:0‘13\/

. .| Contratar el alquiler diferentes tipos de escenarios: salones, auditorios y espacios

‘ . |abiertos de diversas capacidades donde en forma adicional al espacio se

OBJETO : suministre el apoyo logistico, alimentacién, equipamiento y personal necesario para

‘ el desarrollo de eventos, actos de orden institucional y protocolario en

cumplimiento de las funciones del Concejo de Bogota, de conformidad con las
condiciones

CONTRATISTA : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ./

SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL PESOS
-1 {$76.223.000)M/cte. INCLUIDO IVA

PLAZO : © | SEIS (8) MESES, o hasta agotar recursos, evento que ocurra primero.‘/
v

y

VALOR CONTRATO : -

FECHA DE INICIACION :' | 24 de Septiembre de 2013

FECHA DE 7

TERMINAGION : 23 de Marzo de 2014

SUPERVISOR - ] \}JBZ):Q:NA PAOLA BOCANEGRA OLAYA, Directora Financiera Concejo de
En Bogota, D.C., a los Veinticuatro (24)"dias del mes de Septiembre de 2013, se reun:eron Johanna Paola
Bocanegra Olaya Directora Financiera del CONCEJO DE BOGOTA D.C., en calidad de Superwsora designada
para la ejecucién del contrato y Martha Ludia Cruz Martinez, actuando en calidad de Representante Legal de CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, firma contratista, con el fin de dejar consténcia por medio de Ia
presente acta, de la iniciacion real y efectiva del objeto del contrato. : )

los riesgos amparados por la garantia Unica, segtn verificacién del supervisor, deben ser ajustados teniendo en
cuenta la fecha de suscripcién de la presente acta, para lo cual el contratista se compromete a allegar los
correspondientes anexos maodificatorios en un plazo no superior a tres {3} dias habiles, so pena de hacerse
acreedor a las sanciones previstas en el contrato.

Para efecto del cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato, se acredifo por parte del coniratista el
cumplimiento de las obligaciones vinculadas a la firma de la presente acta de inicio, asi:

» Certificacién N o soporte (planilla PILA) ____ de pago de las obligaciones al sistema de seguridad social
integral y aportes parafiscales, expedida por el Representante legal y/o revisor Fiscal segln corresponda.

En constancia, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en original y tres (3) copias con destino a
la Direccion Juridica. a la contratista y a la carpeta del Supervisor, a los Veinticuatro (24) dias del mes Septlembre

de 2013.
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