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TIPO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA:

2723 DE 07 SEP 2023

NO. PROCESO SECOP ||

SELECCION ABREVIADA-MENOR CUANTIA No Al-
SAMC-2374-2023

CONTRATISTA:

TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ

IDENTIFICACION CC/NIT:

C.C 6.763.569

SECRETARIA EJECUTORA:

SECRETARIA DE CULTURA

OBJETO DEL CONTRATO:

SC-096 CONTRATAR LA RESTAURACION DE LOS
MURALES "LAS LAVANDERAS Y EL MOHAN", "EL
SUENO Y EL ESUENO" y "COSECHA DE ILUSIONES"
UBICADOS EN LA BIBLIOTECA SOLEDAD RENGIFO
DE LA CIUDAD DE IBAGUE

VALOR DEL CONTRATO:

CIENTO OCHENTA MILLONES QUINIENTOS OCHO
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
CON CUARENTA Y CINCO-CENTAVOS (3
180.508.488.45 PESOS M/CTE

NO. Y FECHA DE RP:

N/A

POLIZA No. FECHA Y
ASEGURADORA:

POLIZA RCE No 14-40-101058830 20/10/2023
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA CUMPLIMIENTO No 14-44-101192742 —
20/10/2023 SEGUROS DEL ESTADO S A.

VALOR PAGADO ESTAMPILLA N/A
PRO CULTURA:

VALOR PAGADO ESTAMPILLA N/A
PRO BIENESTAR ADULTO

MAYOR:

VALOR PAGADO ESTAMPILLA N/A

PRO UNIVERSIDAD:

En calidad de supervisor, se remite documentacion antes relacionada para tramite de
legalizacion de contrato ante la Oficina de Contratacién de la Alcaldia Municipal de Ibagué.

Por lo anterior se firma a los 23 dias del mes de octubre de 2023

e i G
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA CATALINA BONlLL_A AL’CAZAR.‘ AT AL ;

§

CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITAR!Q;ﬁRADgim-" e T aaatd

FIRMA DEL SUPERVISOR: __" 4 A4 LER P

Se anexan (6) seis folios

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, serd considerada como documento no

viol DY : ] = o
plataforma PISAMI ylo de Intranet de la Administracién

controlado ¢.5u tiso indebido no es responsabilidad dela
Alcaldia de Ibagué 2 b Y
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TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS /

No. CONTRATO Y FECHA: 2723 DE 07 SEP 2023 //'“ —
NO. PROCESQO SECOP I SELECCION ABREVIADA-MENOR CUANTIA No AIﬁS@lM,gﬁZ—S‘?i-ZOZS
CONTRATISTA: TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ

IDENTIFICACION CC/NIT: C.C 6.763.569 B
SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE CULTURA i

OBJETO DEL CONTRATO: 5C-096 CONTRATAR LA RESTAURACION DE LOS MURALES "LAS

LAVANDERAS Y EL MOHAN", "EL SUENO Y EL ESUENO" y

"COSECHA DE ILUSIONES" UBICADOS EN LA BIBLIOTECA

| SOLEDAD RENGIFQ DE LA CIUDAD DE IBAGUE L
VALOR DEL CONTRATO: CIENTO OCHENTA MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL

CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON

CUARENTA Y CINCO-CENTAVOS ($ 180.508.488.45 PESOS

M/CTE

NO. Y FECHA DE RP: 1310-6087 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023

POLIZA RCE No 14-40-101058830 11/09/2023 SEGUROS
DEL ESTADO S.A. y
POLIZA CUMPLIMIENTO No 14-44-101192742 — 11/09/2023
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA No. FECHAY POLIZA DE CUMPLIMIENTO No14-44-101190785 17/08/2023 | /
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. el i
VALOR PAGADO ESTAMPILLA PRO | $ 2.680.206.75 7
CULTURA: _p
VALOR PAGADO ESTAMPILLA PRO | $ 3.573.600.00 /

BIENESTAR ADULTO MAYOR:
VALOR PAGADO ESTAMPILLA PRO N/A
UNIVERSIDAD:

En calidad de supervisor, se remite documentacién antes relacionada para tramite de
legalizacién de contrato ante la Oficina de Contratacion de la Alcaldia Municipal de Ibagué.

Por lo anterior se firma a los 14 dias del mes de septiembre de 2023 ' ' "‘«t‘
o i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA CATALINA BONILLA ALCAZAR™ .\ [~ \_\
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSJTARIO GRADO 10 ¢37i~ - y
FIRMA DEL SUPERVISOR: o e 77 flf" ,‘7;, W
% ;

S Y

Se anexan (18) dieciocho folios \ e

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataférma PiSAMI y/o de Intranet de la Administracion
Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado ¥ su uso indebido no es responsabilidad de la
Alcaldia de Ibagué
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COMPROBANTE
NIT Medic de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS | Fechay Hora
8001133897 BANCO 96602950 154531047 11/09/2023
Razon Social: MUNICIPIO DE IBAGUE
Descripcion del Pago: Pro-Cultura
Direccion IP: 181.61.205.136
Total Pagado $ 2,680,206.75

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
- Pro-Cultura 1 $ 2,680,206.75 COP$ 2,680,206.75

@ ecollect

Seguro para tl g



NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora
8001133897 BANCO 96602063 154499840 11/09/2023
DAVIVIENDA 06:00:27-p.m.
Tipo de documento Numero de identificacién Contratista
Cédula 6763569
Nombre Completo Contratista Numero de contrato
TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ 2723 _
Aio del Contrato Valor total del Contrato sin IVA
2023 178680450
Direccién del contratista Telefono Celular del contratista
CARRERA 70C # 80-48 3003300135
@ecollect

Seguro para ti g
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COMPROBANTE
NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fecha y Hora
8001133897 BANCO 96602063 154499840 11/09/2023
Razon Social: MUNICIPIO DE IBAGUE
Descripcion del Pago: Bienestar del Adulto Mayor
Direccion IP; 181.61.205.136
Total Pagado $3,573,609.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
. Bienestar del Adulto Mayor 1 $ 3,573,609.00 COP$ 3,573,609.00
@ecollect

Seguro parati g



NIT Medio de Pago
8001133897 BANCO
DAVIVIENDA

Tipo de documento

Cédula _

Nombre Completo Contratista
TEMISTOCLES SUAREZ RODRIGUEZ
Afio del Contrato

2023

Direccion del contratista
CARRERA 70 C # 80 48

©ecollect

Segure para tl g

No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fecha y Hora
96602950 154531047 11/09/2023
06:16:39-p.m.

Numero de identificacién Contratista
6763569

Numero de contrato

2723

Valor total del Contrato sin IVA
178680450 B
Telefono Celular del contratista
3003300135
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