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1 VALOR TOTAL VALOR A
CONTRATO No. | 1125-2021 CONTRATO $ 68.933.760 PAGAR $68.9332.760
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 CONTRATANTE | GOBERNACION DEL CAUCA 4]
L ————
‘ IMPORTEX SANDOVAL SAS |
1 TA _
CONTRATIS Representante Legal: EDUARDO ALONSO SANDOVAL PENALOSA. ]
———’-—'-——-' 1
EMSANAR a_
SANITAS
SALUD
' NOMBRE O
RAZON SOCIAL No. DE PLANILLA | 042462706

(Anexar copia)

COLPENSIONES Y
PENSION | PORVENIR,
PROTECCION ;
RIESGOS | POSITIVA _
OBJETO DEL CONTRATO |

TRANFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION PERSONAL PARA
£STUDIANTES, DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO

| “FORTALECIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES QUE DEFINAN EL REGRESO A LA PRESENCIALIDAD BAJO EL ESQUEMA DE ALTERNANCIA

£N EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

JUSTIFICACION
£l suscrito, en calidad de Supervisor del contrato 1125 de 09 de abril de 2021 en mencion, certifico que el
contratista entregd a titulo de compraventa entera satisfaccion los de los elementos de bioseguridad y proteccion |
' personal para estudiantes, docentes, directivos docentes y administrativos en el marco del proyecto
“Fortzlecimiento de la implementacion de practicas de bioseguridad en los establecimientos educativos oficiales
que definan el regreso a la presencialidad bajo el esquema de alternancia en el departamento del Cauca los
' elementos se encuentran y relacionados en la factura de venta No.1658 mayo 24 de 2021, cumpliendo con las |

condiciones técnicas requeridas por la entidad segun el cronograma de pedidos.
‘ NOTAS

El contratista suministro los siguientes:
¢ Planillas de Seguridad Social
f o Certificado de Parafiscales |
' e Factura de Venta No. 1658 de mayo 24 de 2021. !

| PRODUCTOS ]
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r""’" DATOS DEL INTERVENTOR j
"NOMBRE DEL INTERVENTOR NA
' DEPENDENCIA NA \
I DATOS DEL SUPERVISOR 1
"NOMBRE DEL SUPERVISOR NOLBERTO JOHN ROJAS HURTADO |
| —
" DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL CAUCA "a
| FIRMA INTERVENTOR 1
5 FECHAS DE LA ELABORACION
: (dd/ mm / aaaa) N/A
{ —
J FIRMA SUPERVISOR
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