A-FO-116 ACTA DE INICIO
, Versién 10 Acta de mejoramiento 316 de 19 de diciembre de 2019 Proceso A-CA-006
'DEBOGOTAD.C. . )
rre—— DIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL

Datos Generales Contrato | X | Convenio | | | No.| 599 de 2021

Tipo ’CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista/Conveniente | CAMILO ANDRES BARRERA SANCHEZ

Identificacion C.C. No. 80.191.404 de Bogota

Representante Legal

Supervisor/Interventor

del Contrato/Convenio LAURA BABATIVA MAYORGA DIRECTOR DE GESTION HUMANA
Objeto del Acta Iniciacion del contrato
Lugar Bogota, D.C., Secretaria Distrital de Planeacion. Fechadel Acta| 29/11/2021
DATOS DEL CONTRATO
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REVISION, PROYECCION Y GENERACION DE DOCUMENTOS

RELACIONADOS CON LA CONTRATACION DE LA DIRECCION DE GESTION HUMANA Y EN LOS TRAMITES DE
GESTION DEL AREA QUE LE SEAN ASIGNADOS.

Plazo de Ejecucidn 2 mes(es)

Fecha Suscripcion 26/11/2021 ‘ Fecha Oficio Remisorio 29/11/2021
ASISTENTES
Por la SDP LAURA BABATIVA MAYORGA | DIRECTOR DE GESTION HUMANA
Por el Contratista CAMILO ANDRES BARRERA SANCHEZ
AGENDA

1. Fijar la fecha de inicio de ejecucion.
2. Establecer las fechas para los plazos de ejecucion, segin lo estipulado en la clausula "plazo de ejecucion” a del contrato/convenio.

DESARROLLO

1 Se acordé como fecha de inicio para la ejecucion, el dia 29/11/2021
2. Las siguientes son las fechas maximas para los plazos, segun lo estipulado en la minuta del contrato/convenio.

PLAZO DE EJECUCION FECHAS
Inicio Terminacion
Plazo de ejecucion 29/11/2021 28/01/2022
OTROS PLAZOS FECHAS
Desde Hasta

Para el proceso de desarrollo del presente contrato/convenio, el equipo de trabajo del contratista es el siguiente:

NOMBRE A DESEMPENARSE COMO

De conformidad con lo establecido en el contrato/convenio, para el desarrollo del mismo no se requiere equipo de trabajo por parte del contratista.

VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES

El supervisor / interventor del contrato/convenio, certifica que realiz6 frente al contratista la verificacion de:
s Afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales (ARL)
s Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (salud y pensiones)

Como constancia se anexa: Copia de la certificacion de afiliacién a la E.P.S. Compensar, copia de la certificacion de afiliacién a AFP Proteccién y
copia de afiliacién a ARL Colmena, documentos que hacen parte integral de la presente acta.

OBSERVACION DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

3-2021-29696, 3-2021-29754

PARA CONSTANCIA SE FIRMA

Por la SDP, , i —
-~ \Ev Por el Contratista, —
f—f— =
Nombre: LAURA BABATIVA MAYORGA Nombre:  CAMILO ANDRES BARRERA SANCHEZ
Cargo: DIRECTOR DE GESTION HUMANA
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