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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO

F-GJ-1140-238,37~082

DATOS DEL CONTRATO

DEPENDENCIA

DE DESARROLLC

SOCIAL

ACTA No.

FECHA DEL ACTA

No. DE CONTRATO Y
FECHA

TIPO DE CONTRATO

CONTRATANTE

OBJETO

CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL

ORDENADOR DEL GASTO

SUPERVISOR
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VALOR DEL CONTRATQ
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PLAZO DEL CONTRATO

Duracidn

MODIFICACICNES DEL
ICONTRATO

Tipo de
Modificacidn

No Aplic:

Tipo de
Hodificacidn

Valor adicionado

Valor total del
contrato
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DEL CONTRATO:
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ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO
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YECHA DE APROBACION

DE POLIZAS
PAGO DEL CONTRATO

PERIODC DE COBRO

VALOR A COBRAR
ANTICIPO AMORTIZADO a 0,00
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Qi valor ejecutado sn la presente acta: 4 $ 3.264.300,00

valor IVA: $ 6,00 H

Menos amortizacién del anticipo / Menos payo

anticipado
F;;lor bruto ejecutado a pagar $ 3,264 | |
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SAMARA TATIANA LOAIZA MANRIQUE JESUS ALBERTO REY OLARTE
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Representacién propia

Supervisor Contratista
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