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En las oficinas del Instituto Municipal de Deportes y Recreacion

se reunieron RAUL ALBERTP DIAZ DIAZ

EPORTES Y RECREACIDN 3 @‘, A
SLERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL I)E PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6
ACTA No 002 DE RECIBO PAGO PARCIAL 001

FECHA PRESENTE ACTA 11 NOVIEMBRE DE 2022

CONTRATO - 1 083 DE[p022

OBJETO - | “APOYd LOGISTICO PARA ||IALIMENTACION,
HOSPEDAJE E INSCRIPCION A s DIFERENTES
COMPETENCIAS PARA LOS ATLETA ‘ : DE ALTO NIVEL
COMPETITIVO DEL MUNICIPIO DE RlIERTO BOYACA,
BOYACA® l ‘

CONTRATANTE ~ [ INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y
RECREACION

INTERVENTOR O SUPERVISOR - | RAUL AIBERTO DIAZ DIAZ

CEDULA - 114.325.356

CONTRATISTA - | WILBERJALONSO SALINAS ECHEVE

NIT : | 7.254.3p5-9

REPRESENTANTE LEGAL - | WILBERJALONSO SALINAS ECHEVH|

CEDULA - [7.254.365 |

PLAZO INICIAL : | 3MESHS | ’

VALOR DEL CONTRATO INICIAL : | TRECE|MILLONES NOVECIENTQ MIL PESOS
($13.900.000) M/CTE ”

FECHA ACTA No 001 DE INICIO : | 05 OCT|UBRE DE 2022 l”

FECHA ACTA N° 002 DE RECIBO PAGO PARCIAL 11 NOVIEMBRE DE 2022 m

001

VALOR DEL CONTRATO INICIAL - | $13.900}000 | m

VALOR ACTA 002 DE RECIBO PAGO PARCIAL 001 | : | $11.400J000 ‘”

SALDO POR EJECUTAR - | $2.400.400 m

|

Director Ejecutivo del LM.D.R. en calidad de supervisor y Sr.[WILBER ALONSO SALINASIECHEVERRI
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j f}‘, r "% INSTITUTO MUNICIPAL DE D]

PUERTO BOYACA

ALCALDIA MUNICIPAL I}

NIT. 820.009.484-6

como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la

Igualmente se certifica que el CONTRATISTA cumpli6 con el pago de sus aportes al régimel

social (Salud-Pension-Arl) Parafiscales cuando aplique

CUENTA BANCARIA A LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

CPORTES Y RECREAC
E PUERTO BOYACA |

bresente acta del contrafo :. :

No DE CUENTA

BANCO

TIPO DE CUENTA |

55300041310

BANCOLOMBIA

AHORROS

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son
interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg

responsabilidad con que el interventor y/o supervisor y el contratita realizan las mediciones &
revisiones realizadas y los informes por parte del interventor y/o Stipervisor

responsabilidad exclusiva d contratista o

Para constancia de lo anterior firman los que en ella intervinieron,
Veintitin (21) dias del mes de Noviembre de 2022,

Nota: Anexo planilla de pago de la seguridad social del mes corregpondiente
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n el Municipio de Puerto Boy#lta, a los a los
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