
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INMACULADA LIÑAN
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Resolución 0585 del 21 de mayo de 2018 del Departamento de La Guajira, por la cual se otorga reconocimiento
oficial a la Institución Educativa Técnica Inmaculada Liñan

 
ACTA DE INICIO

Fecha de suscripción del acta: 09-05-2025

Contrato número . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 8
Tipo de contrato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: PRESTACIÓN DE SERVICIO
Contratante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INMACULADA LIÑAN
Nombre del contratista . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: LINA MARIA ARAUJO QUINTO
Número de identificación del contratista . . . . . . : 1.094.268.372

Objeto del contrato:
"SERVICIO DE PERSONAL TEMPORAL "

Valor total del contrato:
Col$880.000 (Incluye impuestos y costos inherentes al contrato)

Los suscritos: "ILFREDO BARROS FRAGOZO", ordenador del gasto con identificación "77177507", "LINA MARIA ARAUJO QUINTO",
contratista con identificación "1.094.268.372" y "MARÍA CAMILA VARGAS FUENTES", supervisor del contrato con identificación
"1.119.841.126", expresan que aceptan los datos indicados anteriormente y acuerdan iniciar la ejecución del objeto contractual en la
fecha: 09-05-2025.

Se precisa en este acto que para el inicio se verificó el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y presentación de soportes
solicitados previamente para la suscripción del contrato.

Para constancia se procede a firmas de los intervinientes:

________________________________________________________
Razón social del contratista. . . . . . . . . . . . . . . . : LINA MARIA ARAUJO QUINTO
Número de identificación del contratista . . . . . . : 1.094.268.372
Representante legal del contratista . . . . . . . . . . : LINA MARIA ARAUJO QUINTO
Identificación del representante del contratista . : 1094268372
Dirección de e-mail del contratista. . . . . . . . . . . : linaraujoq@gmail.com
Teléfono del contratista . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 3235748548
Dirección del contratista . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: CR 3 3 52 BRR SAN IGNACIO

________________________________________________________
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 . . . . . . . . . . . . . . . : MARÍA CAMILA VARGAS FUENTES
Identificación del supervisor. . : 1.119.841.126
E-Mail del supervisor . . . . . . . : pagaduria@inmaculadalinan.edu.co
Teléfono del supervisor . . . . . : 3233259557
Dirección del supervisor. . . . . : CALLE 6 2A -79

Este documento fue elaborado por:

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