Cédigo: F-AMCN-027

FORMATO
ACTA DE RECIBO PARCIAL

Fecha: 29-12-2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante Ia suscripciéon de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad de Ia
informacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

ACTA No. FEETH‘:M‘}‘EF CONTRATO NUMERO C.D.P. "RP
ACTA 1 22/05/2024 CMC SG 016 2024 0388-0530 | 0581-610
NOMBRE CONTRATISTA NIT
FUNDACION ALIANZA COLOMBIA SANA 900404892-2
NOMBRE SUPERVISOR CARGO
FABIO EMILIO GONZALEZ NARAFJO Secretario de.Gobierno

e
OBJETO DEL CONTRATO
SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S,
ANTIOQUIA

PERiODO A CANCELAR DESDE EL 08 DE MAYO AL 21 DE MAYO 2024

DESEMBOLSO DE DINEROS

DESCRIPCION VALOR CONTRATO ADICIONES VALOR ACTA SALDO EN CAJA
CONTRATO INICIAL $ 22.322.000 | $ = $ - $ 22.322.000
Acta de Pago Nro 01 $ 22.322.000 | $ 11.250.000 $ 16.431.634 | $ 17.140.366

Acta de Pago Nro 02
Acta de Pago Nro 03
Acta de Pago Nro 04
Acta de Pago Nro 05

L CONSIDERANDO:
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Fecha: 29-12-2023

O Informe de actividades y evidencias (en caso de obra publica adjuntar memorias de calculo y demas
documentos que den cuenta del desarrollo de la obra).

[J Cuenta de cobro o factura de venta

Para constancia de lo anterior, se firm

a la presente acta por el supervisor del contrato, el dia 22 del
mes Mayo de 2024.

bio Emilio Gonzal
Secretario de Gobierno
Supervisor
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