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CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. MC-CMC-058-2024 

 
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACIÓN 
REGISTRO PRESUPUESTAL 1518 de fecha 10 de octubre de 2024 
GARANTÍA  CUMPLE 
SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

CUMPLE 

 
En Cucaita, el día veintiuno (21) de octubre de 2024, los abajo firmantes se reunieron con el objeto de suscribir el acta de 
inicio del CONTRATO DE SUMINISTRO NO. MC-CMC-058-2024; 
 

 
 
 
___________________________________ 
RUTH LILIANA RINCÓN GÓMEZ 
CEDULA: 52.040.488-0  
CONTRATISTA  

ORIGINAL 
FIRMADO 

        
 
 
 
____________________________________ 
LINA ROCIO SANDOVAL FIGUEROA 
Secretaria de Gobierno 
SUPERVISORA 

 
 
 

____________________________________________ 
MARCOS DANIEL BORDA PARRA 

Alcalde Municipal 
 
 

CIUDAD Y FECHA 
Cucaita, 21 de octubre de 2024 
 

OBJETO 

ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO Y OTROS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y MISIÓN INSTITUCIONAL, EN BENEFICIO DE LA 
POBLACIÓN PRIVADA DE LA LIBERTAD DE LA CÁRCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA 
SEGURIDAD DE TUNJA DE ACUERDO AL CONVENIO 006 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL 
MUNICIPIO DE CUCAITA Y EL INPEC.  

DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO  

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

 RUTH LILIANA RINCÓN GÓMEZ 

CEDULA: 52.040.488-0  

CARRERA 19·08-35 

industriascruzboyaca@gmail.com  

IDENTIFICACIÓN No. 52.040.488-0  

CDP (Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal) Y RUBRO 
PRESUPUESTAL 

VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($4.900.000) MDA/CTE.   

DURACIÓN DEL 
CONTRATO 

El plazo de ejecución del contrato será de DIEZ (10) DÍAS contados a partir de la firma del 
acta de inicio, termino dentro del cual el contratista deberá cumplir a cabalidad con el 
objeto del plazo de ejecución del contrato.   

FECHA SUSCRIPCIÓN 
CONTRATO 

15 DE OCTUBRE DE 2024. 

FECHA DE INICIO 21 DE OCTUBRE DE 2024 
FECHA DE TERMINACIÓN 01 DE NOVIEMBRE DE 2024 

FORMA DE PAGO 

El valor del contrato se cancelará mediante un único pago mediante acta final de la 
prestación del servicio y se cancelará una vez se haya recibido el total contratado, previa 
presentación del acta de liquidación suscrita por el supervisor, factura y pago a seguridad 
social o certificación de revisor fiscal de estar a paz y salvo en pagos al sistema de seguridad 
social en salud.  

SUPERVISOR LINA ROCIO SANDOVAL FIGUEROA  

 ELABORÓ REVISO APROBO 

NOMBRE Paula Andrea Salamanca R Lina Roció Sandoval Figueroa Marcos Daniel Borda Parra 

CARGO Apoyo profesional Secretaria de Gobierno Alcalde Municipal 


