
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INMACULADA LIÑAN
800.089.798-3

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 RECIBO A SATISFACCION CON CORTE A 19-05-2025 (DD-MM-AAAA)

Contrato número . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 12
Tipo de contrato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: SUMINISTRO
Fecha de suscripción del contrato . . . . . . . . . . .: 16-05-2025
Fecha de acta de inicio del contrato . . . . . . . . . : 16-05-2025
Fecha prevista de finalización del contrato . . . . : 18-05-2025
Razón social del contratista . . . . . . . . . . . . . . . .: FUNDACIÓN PARA LA EDUCACION Y SOSTENIBILIDAD SOCIAL DE LA GUAJIRA
Número de identificación del contratista . . . . . . : 901.842.505
Representante legal del contratista . . . . . . . . . . : MARIA MARCELA ACOSTA RUMBO
Identificación del representante del contratista . : 40800943
Objeto del contrato. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :
"ACCESORIOS PARA DEPORTE - SUMINISTRO ELEMENTOS DEPORTIVO PARA EL APOYO AL DESARROLLO DE CLASES Y
ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INMACULADA LIÑAN DEL
MUNICIPIO DE URUMITA ".

Valor bruto inicial del contrato sin adiciones . . . : Col$7.000.000 ***
Valor bruto final del contrato con adiciones . . . .: Col$7.000.000 ***
*** Estos valores incluyen impuestos y demás costos contractuales

Fecha final del contrato antes de prórrogas. . . .: 18-05-2025 (DD-MM-AAAA)
Fecha final del contrato incluyendo prórrogas . .: 18-05-2025 (DD-MM-AAAA)

Modificaciones al contrato:

*** El contrato no presenta modificaciones ***

El suscrito supervisor del contrato certifica que ha recibido a satisfacción lo pactado contractualmente.

Se anexan a esta acta, los documentos pertinentes que la respaldan (pueden ser uno o varios como: facturas, remisiones, informes de
actividades, actas de avance, otros similares o equivalentes; todos ellos en responsabilidad del contratista)

_____________________________________________
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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