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Marque con una x   .            Contrato:

No. CONTRATO/CONVENIO:

Convenio: i

I  200-10-01-10-0195-2O22
i  CONTRATISTA:

I        -            -        -          --

i  OBJETO:

I

i  FECHA DEL ACTA DE INICIO:
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C.a 22.173.291

un  bien  inmueble  u_6i_Sad_5Contratar, el  arriendo de
en     el     municipio     de     Urrao     para     la     sede
ad m i nistrariva.
Septiembre 16 de 2022

Octubre 16 a noviembre 16 de 2022

ifeue las files que reqiqa
OBLIGACION

6fcib_nfir' _6i
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inmueble arrendadoyssJlyJJ£eLqunJE!
No interferir en la utilizaci6n del inmueble cuando este se destine al use establecido en el

i  Contrato-I-.FIT_T=
y exclus ivanle nte Pafa|6fa-I-rfe'ffi_ErcialtstablLiirie_utT6El inmueble sera destinado tlnica

Comercio abierto alI_+gE
I            4

dblico de raz6n social CORPOURABA con NIT 890907748-3.
MODIFICACIONES,      ADECUACIONES      Y      REPARACIONES. Correspondera
ARRENDATARIO   efectuar   la   adecuaci6n   del   inmueble   arrenda,do   a   sus   propias
necesidades  y  por  su  cuenta  y  riesgo.  Tales  labores  tend fan  que  cumplirse  en  forms

i  t6cnica y segura' sin-afectar la fachada,  ni las instalaciones de los ductos y los servicios
de uso comdn del inmueble, ni Su estructura y deberan realizarse con sujeci6n, a las reglas

ue establezca el ARRENDADOR.
I-        No.

i  ACTIVIDADES DESARROLL

1     , Se utiliz6 el inmueble sin  ningl

2 El arrendatario cumpli6 con la:
contrato.

3I Se evidencia que el inmueblefuncionamientodelasedeadr

i  Not ACTIVIDADES PENDIENTES
1        -

1  seguir prestando el servicio sf

ADAS

r

interferencia en el periodo del presente informs.
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ERVACIONES-

(Para las cuentas de,manejo conjunt,o relacione por favor el namero de cuenta bancaria)
beneficiarios,  ndmero
Se cancela cuenta

g_eLdeqpe_¥_¥_aJ9L_____
decobro No. 2

FORMA DE PAGO PACTADA
i  CORPOURABA pagafa m6nsualmente el valor de.UN Ml LLON DOSCIENTOS SESENTA
Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L ($1'267.200), los 05 primeros dias de cads mes,
previa certificaci6n de cumplimient6 a satisfacci6n expedida por e/I Supervisor del contrato)

i EJECUCION  FINANCIERA
|_____                         _I                 I            -

i EJECUCION  FISICA
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versi6n' 10
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