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/

TIPO CONTRATO:

F’REST}CION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA:

2799 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

No. PROCESO SECOP I

Al -=MC — 2746 — 2023

CONTRATISTA:

CAPITAL ACOSTA GROUPS SAS

IDENTIFICACION CC/NIT:

901.381.194-2

SECRETARIA EJECUTORA:

SECRETARIA DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:

55333 ADQUISICION DE PAPELERIA, TONER Y ELEMENTOS
DE OFICINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

VALOR DEL CONTRATO:

MIL CIENT UEVE PESOS CON CINCUENTA Y NUEVE

/
ClNCUENT:/YﬁUN MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO
@)
CENTAVOS/($51.624.109,59) MICTE

No. Y FECHA DE RP:

1310-6556“DEL ozy?ﬁozs

POLIZA No. FECHA Y
ASEGURADORA:

25-44-1011859015EGUROS DEL ESTADO

VALOR PAGADO ESTAMPILLA PRO
CULTURA:

SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS VEINTI / /

CUATRO PESOVCON SEIS CENTAVOS  ($650.724,06)
M/CTE

UNIVERSIDAD:

OCHOCIENTOZ SESENTA Y SIETE MIL SEISGIENT
VALOR PAGADO ESTAMPILLA PRO TREINTA Y/ DOS PESOS CON OCHO CENTAVOS
BIENESTAR ADULTO MAYOR: ($867.632,08) M/CTE
VALOR PAGADO ESTAMPILLA PRO N/A

Ibagué.

En calidad de supervisora, se remite documentacidn antes relacionada para tramite de
legalizacion de contrato ante la Oficina de Contratacion de la Alcaldia Municipal de

Por lo anterior se firma a los 10 dias del mes de OCTUBRE de 2023.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA RITA RUIZ ALVIS

CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADA

S

2 Alcaldia de lbagué
P T Oficina - Contratacion
et RADICACION

Fecha ) & 0CT 2023

FIRMA DEL SUPERVISOR: (¢ LU-AGOQ K R [Rigs 2
{ Folios 7/ /
Quren Recibe %bea

( ¢\ ) Folios

La versién vigente y controlada de este documento, sclo padra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o de Intranet de la Adminigiraciéy
Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la

Alcaldia de Ibagué




COMPROBANTE

NIT Medic de Pago No. Transaccion No. Autor.iz.acién/CUS Fecha y Hora
8001133897 BANCOLOMBIA 97473500 192417735 01/10/2023
12:04:24-p.m.
Razon Social: MUNICIPIO DE IBAGUE
Descripcion del Pago: Pro-Cultura
Direccién IP: 186.180.40.82
Total Pagado $650,724.06
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pro-Cultura 1 $ 650,724.06 COP$ 650,724.06

Decollect
Seguro paratl B



NIT Medio de Pago

8001133897 BANCOLOMBIA

Tipo de documento
NIT

Nombre Completo Contratista
CAPITA_L ACOSTA GROUP SAS
Afio del Contrato

2023

Direccidn del contratista
DIAG 21 NUM 19-60

D ecollect

egus para it g

No. Transaccién No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora
97473500 192417735 01/10/2023
12:04:24-p.m.

Numero de identificacion Contratista
901381 1_94

Numero de contrato

2799

Valor total del Contrato sin IVA
43381604

Telefono Celular del contratista
3504149695



Alcaldia Municipal de Ibagué

2799

Tipo de Documento: ™" Numero de contrato

" APITAL ACOSTA GROUP SAS
Nombre Completo Contratista | . A

901381194

NUmero de identificacion Contratista

Vigencia de| contrato | 2*

Valor total del Contrato sin |\VA | 43381604

Direccion del contratista | PAG 21 Num 18-60

ESTAMPILLA

{ ProEULT Teléfono Celular del contratista | %%

S ned ; . juan_0092008@hotmail.com
' Email del contratista

Firma o Sello

PRO-CULTURA 1.5%




COMPROBANTE

NIT | Medic de Pago No. Transaccion No. Auterizacion/CUS  Fechay Hora
8001133897 BANCOLOMBIA 97473333 192407441 01/10/2023
11:58:3%-a.m.
Razén Social: MUNICIPIO DE IBAGUE
Descripcion del Pago: Bienestar del Adulto Mayor
Direccién IP: 186.180.40.82
Total Pagado $ 867,632.08
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Bienestar del Adulto Mayor 1 $ 867,632.08 COP$ 867,632.08
2 ecollect

Saguro para il &



NIT Medio de Pago

8001133897 BANCOLOMBIA

Tipo de documento
NIT

Nombre Completo Contratista
CAPITAL ACOSTA GROUP SAS

Ano del Contrato
2023

Direccion del contratista
DIG 21 NUM 19-60

Cecollect

oy Frame 3 2%
O parE e

No. Transaccidon No. Autorizacién/CUS  Fechay Hora

97473333 192407441 01/10/2023
11:58:39-a.m.

Numero de identificacién Contratista
901381194

Numero de contrato

2799

Valor total del Contrato sin IVA
43381604

Telefono Celular del contratista
3504149695



Alcaldia Municipal de Ibagué

Tipo de Documento: N

| Numero de contrato Img

Nombre Completo Contratista | “APTAL ACOSTA GROUP §AS
; . S : 901381194
Numero de identificacion Contratista
" i 2023
Vigencia del contrato
43381604

Valor total del Contrato

sin IVA

No. 7400578

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE IBAGUE

: g . | ?
Direccion del contratista {2621 NUM19-60

s p 3504149695
Telefono Celular del contratista

BIENESTAR DEL 9o
ADULTO MAYOR < %

Juan_0092008@ holmail.com
Email del contratista

Firma o Sello
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