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Chifa, 01 de agosto de 2025

Doctora

MONICA ALEXANDRA NARANJO ROJAS
Directora Oficina de Contratacién
Alcaldia Municipal

Chia

Asunto: Remisién acta de inicio de la Orden de compra 140265

Respetada doctora:

De manera comedida me permito remitir acta de inicio en original de la Orden de compra 140265, que se relaciona a
continuacién.

NUMERO DE
e i CONTRATISTA OBJETO VALOR DOCUMENTOS A ENTREGAR
ADQUIRIR DRONES PARA
APOYAR LA CREACION DE LA
UNIDAD DE INVESTIGACION
ORDEN ok | VENERLAST Y RECONSTRUCCION DE

SINIESTROS VIALES, COMO | $58.500.000 | e ACTA DE INICIO :1 FOLIO.
ESTRATEGIA PARA
REFORZAR LA SEGURIDAD
VIAL DEL MUNICIPIO DE
CHIA

COMPRA 140265 | LTDA

Agradezco la atencién prestada,

ordialmente
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GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-48-V5
: ACTA DE INICIO ;
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ACTA No. e 01
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
NUMERO FECHA TPO
o e L Jimonee 0 OEDENEBECOMERA

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO Ml T
VENEPLASTLTDA

OBIETO T I

ADQUIRIR DRONES PARA APOYAR LA CREACION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION Y

RECONSTRUCCION DE SINIESTROS VIALES, COMO ESTRATEGIA PARA REFORZAR LA SEGURIDAD

VIAL DEL MUNICIPIO DE CHIA

PLAZO DE EJECUCION

_5DIASCALENDARIOS ..

VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO

$ 58.500.000

Diligencie el campo ARL unicamente cuando el contrato se suscriba con persona NATURAL.

Para efectos Iegalleg,se.ﬁma-an.eLMgrLcipio de Chia. |

carco Secretario de Movilidad
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NOMBRE DEL SUPERVISOR T ‘ T DOCUMENTO DEIDENTIDAD
JUAN PABLO RAMIREZ OTALVARO | 81.720947 !
CARGO =7 ~ DEPENDENCIA
‘Secretario de Movilidad Secretaria de Movilidad
~ NOMBRE DEL SUPERVISOR = *‘ T DOCUMENTODEIDENTDAD
No aplica . | Nosplica 1
it CARGO T T S S BDEPENDERCIN: o e e T |
No aplica e !
NOMBRE DEL INTERVENTOR AR ~ DOCUMENTO DE IDENTIDAD |
Noaplieai el o e No aplica
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACI()N b
302024, .31/12/2024
VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION I
REQUISITOS [ st [No[NA NUMERO/NOMBRE FECHA g
Registro presupuestal l X 2024005262 30M12/2024 I
Aprobacién de garantias ‘ X CG-1060843 30/12/2024
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