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‘Departamentodel | |COdgo FOMGPZAE
Valle del Cauca | MANUAL DE s‘E,Guu;s;g*-;Nf‘rov Voron i sl
| CONTROLALA . _
o * CONTRATACION Fecha deAprobadén 15!08!2018
Gobarniaclén L
ACTA DE PAGO FINAL Pigina1ded

CONVEN!O NUMERO: 1.210.18-02- 6671 FEGHA: 31/05/2024

CONTRATANTE: Departamento del Valls del Caluca. :
DEPENDENCIA: Secretarfa de Educaciéii Departaimental

CONTRATISTA: MUNICIPIO DE FLORIDA

VALOR: GIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOGIENTOS OGHO MIL PESOS MCTE

' ($176 808 000)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 6000000181/d/e 23 de abnl da 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL: 7000000199. /

FUENTE DE FINANCIACION: LIBRE DESTINACION/Todos a estudiar/, -~ .+ 1 .+ o .o
PLAZO Hasta diciembre 06 de2024, plazo que sé contara a partir del cumpliniiento de los
requisitos de perfeccionariento y efecucién. Acta de iniclo de fecha: 20/06/2024.

SUPERVISORY/O mTERyENTgR:--oBgRNEYi-,YAGARI GONZALEZ/

OBJETO: Aunar esfuerzos entre K Departamento del Valle del. Gauca-Secretaﬂa \de -
Educaciényel MUnICiplD de FLORIDA parala lmplementacién de una estrategia de transpoite -

 escolar para el acceso y la permariencia de estudiantes de las sedes eduwtwas del municipio

tanto del sactor rural como del casco urbano.

Los suscritos OBERNEY YAGARI GONZALEZ, Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
18.146.083, actuando como SUPERVISOR, El municipio de FLORIDA con Nit. 8001005191,
obrando como ASOCIADO, nos reunimos en las instalaciones de la Secretaria de Educacién
Depaitamental con el objetivo de acordar el desembolso del convenlo de [a siguiente forma:

VALOR DEL CONVENIO: $176.808.000
VALOR ANICIPO; $0
VALOR PRESENTE ACTA: | $176.808.000
AMORTIZACION ANTICIPO:  $0

[
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: -b;_Pa'&aménm-del [Cadigo: FO-M9-PZ-18
Valledel Cauca | MANUAL DE SEGUIMIENTO Y [Vomion: 1
CONTROL A LA ‘
. CONTRATACION Fecha de Aprobacfén 15/0672018
‘Goberhacién _ ‘
ACTA DE PAGO FINAL Pighazded
VALOR A DESEMBOLSAR ESTA ACTA: $176.808,000
VALOR PAGADO ACTAS 1,2, ETC: $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1,2 ETC: $0

SALDO DEL CONVENIO:

$0 »

Nota: Los porcentajes de ejecucion estaran supeditados al seguimiento. mensual de los
recursos fransferidos al Municipio, el cual se verificara al momento de realizar la liquidacion

del convenio.

En constancia se firma en la ciudad de Cali a los 12'dias de julio ¥ 24,

OBERNEY YAGARI GONZALEZ - * - DIMAS I(N!TO_NIQ MA\(HNEZTORO SLE
Subsecretaric de Cobertura Educaliva C.C. No. 6311738

C.C. 18.146.083 Representante Legal — Alchlde

Supervisor Munlciplo-de FLORIDA

Powered by * (5 CamS¢anner



-,
A
|
|
, \
y
- B
. “ V-
-
o . L
. . L
v ARd - 4
. . ; ! .
- e * - .
. i - ' ,
f
. : : |
. - ‘ . - .
.~ - - 1
“ - N A
-
. " . . .
. i N - - . - »
- - he =
+. . . . s
. e
L} H -
;! s ;
1
. '
v . B
. - !
. - . i
v " ] ’
N E
’ . >
= h - ) - h. E
. . - A :
. - B .
b "y -
. . ’
<. . . PR .
. - "
. .. - . - , T ..
i . E " " - - v . n !
. . . . . P - ;o .
B . p - - S Lt H 5. * E
. . - B Il ) ' " -
- . - . - N * . - v .
. S . . Lo - ' .
L . Lo




