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Bugalagrande, Vaile del
Alcaldiz Musicipal

195 DEL 02.04.2025

10.11.2025 08.12.2025

MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

MANUEL ALEJANDRO JIMENEZ GIL

6.199.931 BUGALAGRANDE
SECRETARIA DE gggig;’gﬁ'@%
DESARROLLO SOCIAL oo

N° 346 de 10/03/2025

2.3.2.02.02.009.4301007.966
20.16.01.55.0

ACTAS PARCIALES

N° 515 de 07/04/2025

$26.851.200

$ 3.356.400

$26.851.200

$ 178.000

$34.700

COLFONDOS $227.800

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

7997967350
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POSITIVA $10.500
$68.400

COLFONDOS

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

7887988668

RVICIOS DE PISCINA PARA DESARRO

NATACION DIRIGIDA A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE, VALLE DEL
CAUCA ‘
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NO CONFORMIDADES DE OBLIGACIONES INHERENTES AL CONTRATO
NO SE PRESENTAN NO CONFORMIDADES PARA EL PERIODO SUPERVISADO

NO SE PRESENTAN

SE VERIFICO PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 8! (X) NO( )

5

SE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 DE NOVIEMERE AL 08 DE DICIEMBRE DE 2025.

De acuerdo al informe presentado por el contratista, se desarrollaron las siguientes actividades:

» Ingresos a la piscina del parque recreativo: 600 al mes
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2. Formato Informe contratista - : -
3. Declaracion Juramentada Retefuente -
4. Evidencias fotograficas y anexos 29
5. Planilla mensual de Seguridad Social 02
6.  Certificados (Revisor Fiscal, Bancaria, Junta central de _
contadores, Camara de comercio, otra).
7. Cédula (Representante legal, revisor fiscal, otra) : --
8. Tarjeta profesional (Revisor fiscal, otra) ' --
9. RUT : --
AUTORIZACION DE PAGO: SI(X) NO ()
Se firma en Bugalagrande a los {08) dias de Diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).
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