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Cédigo: FO-M7-P3-013

Version: 10
ACTA DE INICIO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:

REPUBLICA DE COLOMBIA

17 de julio del 2017

Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratante y el contratista/Asociado asumen
plena responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO U
CONVENIO ) §

NUMERO: ° 4600010708

FECHA DE SUSCRIPCION: Fecha [06/08/2020]

OBJETO: "Aunar esfuerzos que permitan fortalecer las gestiones de-medidas de manejo y
mitigacion de conflicto felino — humano en la jurisdiccion de CORPOURABA.

DEPENDENCIA CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DEL MEDIO

[/ ASOCIADA: AMBIENTE
CONTRATISTA/ NOMBRE: CORPOURABA
ASOCIADO NIT 890.907.748-3
El valor total Setenta y Dos Millones de Pesos MIL ($ 72.000.000)
exento de IVA, de los cuales El Departamento - Secretaria del
Medio Ambiente aportara la suma de Treinta Millones De Pesos
VALOR [$]: MIL ($30.000.000) y CORPOURABA aportara la*s suma de
' Cuarenta Y Dos Millones De Pesos MIL ($42.00.000), de los cuales
la suma de Diez Millones Quinientos Mil Pesos ($10.500.000) son
aportes en dinero y Treinta Y Un Millones Quinientos MIL
($31.500.000) son aportados en especie.
PLAZO: El cpn\_/enio tiene un p_Ia_Z(_) de_cinco (5) meses, contad_qs a partir de la
' suscripcidn del acta de inicio, sin sobrepasar el 15 de diciembre de 2020
REGISTRO RPC NUMERO: 4500051527
PRESUPUESTAL
(Insertar tantas filas como Zag:éggh;?ERACION Fecha [10/07/2020]

RPC el contrato/convenio)

FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: N/A

VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES
SEGURIDAD SOCIAL, ARL Y PARAFISCALES:

N/A

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 10910

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE(S)/ RAZON

SOCIAL: MYRIAM CEBALLOS MARIN

CONTRATO

INTERVENTOR No.: N/A

2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

ACTA DE INICIO

Cédigo: FO-M7-P3-013

Version: 10

Fecha de aprobacion:
17 de julio del 2017

De conformidad con el plazo establecido en el Convenio No. 4600010708, se fijan:

2.1. Fecha de inicio: 06/08/2020

2.2. Fecha de terminacién: 15/12/2020

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,
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NOMBRE: MYRIAM CEBALLOS MARIN

INTERVENTOR/SUPERVISOR

NOTA: El supervisor/interventor debera reunirse con el contratista/asociado para definir y analizar el cronograma de trabajo para la ejecucion
de las actividades tendientes a desarrollar el objeto del contrato/convenio, asi como, verificar todos los documentos que se requieren para el
inicio del mismo, entre otros: el acta de reunién previa al acta de inicio, cronogramas, Y la verificacién de la actualizacién de la garantia Gnica
aprobada con respecto a la fecha de inicio, certificado de encontrarse a paz y salvo del pago aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales, en aquellos contrato en los cuales el Contratista debe utilizar personal debera consignar una relacion del personal que se
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NOMBRE: JUAN CARLOS DELGADO
CONTRATISTA/ASOCIADO

destinara por parte del Contratista/Asociado, su remuneracion y constancias de afiliacién a la seguridad social.




