INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INMACULADA LINAN
800.089.798-3

- /" Resolucion 0585 del 21 de mayo de 2018 del Departamento de La Guajira, por la cual se otorga reconocimiento
oficial a la Institucion Educativa Técnica Inmaculada Lifian

ACTA DE INICIO
Fecha de suscripcion del acta: 06-05-2025

Contratonimero.........................5

Tipodecontrato . . ................ ...l : PRESTACION DE SERVICIO

Contratante . . ...t : INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INMACULADA LINAN

Razén social del contratista. . . .............: : ALTERNATIVAS DE GESTION ORGANIZACIONAL SOLUCIONES Y MEDIOS S.A.S.
AGOSYM S.AS.

Numero de identificacién del contratista . . . . . . : :901.742.721

Representante legal del contratista . . . .......: : MARIA ISABEL GIL OSPINA

Identificacion del representante del contratista . : 1000099145

Objeto del contrato:
"SOFTWARE DE ADQUISICIONES "

Valor total del contrato:
Col$2.278.000 (Incluye impuestos y costos inherentes al contrato)

Los suscritos: "ILFREDO BARROS FRAGOZQ", ordenador del gasto con identificacion "77177507", "ALTERNATIVAS DE GESTION
ORGANIZACIONAL SOLUCIONES Y MEDIOS S.A.S. AGOSYM S.A.S.", contratista con identificacion "901.742.721" y "MARIA
CAMILA VARGAS FUENTES", supervisor del contrato con identificacion "1.119.841.126", expresan que aceptan los datos indicados
anteriormente y acuerdan iniciar la ejecucién del objeto contractual en la fecha: 06-05-2025.

Se precisa en este acto que para el inicio se verifico el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y presentacion de soportes
solicitados previamente para la suscripcion del contrato.

Para constyla se eras de los intervinientes:

Razon so |al del 6ontra{t|sta ................. : ALTERNATIVAS DE GESTION ORGANIZACIONAL SOLUCIONES Y MEDIOS S.AS.
AGOSYM S.AS.

Numero de identificacién del contratista . . . . . .: :901.742.721

Representante legal del contratista . . . .......: : MARIA ISABEL GIL OSPINA

Identificacion del representante del contratista . : 1000099145

Direccién de e-mail del contratista. . .........: . mariaisabelgil@hotmail.com

Teléfono del contratista . . .................: 13013364427

Direcciébn del contratista . . . ................ :CL34B81A105

ILFREDO BARROS FRAGOZO

77177507

Rector(a) - Ordenador(a) del gasto

CALLE 6 #2A-79 BARRIO CATORCE DE JUNIO, Urumita, Departamento de La Guajira.
PAGADURIA@INMACULADALINAN.EDU.CO

Supervisor . ............ . : MARIA CAMILA VARGAS FUENTES
Identificacion del supervisor. . : 1.119.841.126

E-Mail del supervisor . ......: : pagaduria@inmaculadalinan.edu.co
Teléfono del supervisor . . .. .: : 3233259557

Direccion del supervisor. . . . . : : CALLE 6 2A -79

Este documento fue elaborado por:

| CALLE 6 #2A-79 Urumita, La Guajira, Celular 300-246-3984

Acta de Inicio Folio 1de 1 creado por AGOSYM® 2025...



