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FECHA DE
VILLAVICENCIO -META 1) \GENCIAMIENTO: 20/02/2026
Cl 3547-2025 VIGENCIA CONTRATO: 2025
10 VIGENCIA RP: 2026
ANTICIPO PERIODO A COBRAR: ANTICIPO
SECRETARIA DE ) COBERTURA Y
DEPENDENCIA:
EDUCACION PERMANENCIA
DATOS DEL CONTRATISTA BENEFICIARIO DEL PAGO
CABILDO DEL
RESGUARDO INDIGENA NIT: 901.053.503-9
MAGUARE
KM 44 VDA PTO NUMERO TELEFONICO: 3124563031
COLOMBIA META
elniasvivas@gmail.com CODIGO ACTIVIDAD ICO: 8299
INFORMACION BANCARIA
BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
CABILDO DEL
057000175-73 NOMBRE DEL TITULAR: RESGUARDO INDIGENA
MAGUARE

DESCRIPCION DE GASTO

VALOR PERIODO A

OBJETO CONTRACTUAL COBRAR

"AUNAR ESFUERZOS TECNICO, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS CON EL FIN DE OPERAR EL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA PUEBLOS INDIGENAS
DIRIGIDOS A LOS NINOSNINAS ,ADOSLECENTES Y
JOVENES REGISTRADOS CON MATRICULA OFICIAL EN EL
SIMAT QUE RESIDEN DENTRO DEL RESGUARDO INDIGENA
MAGUARE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO,META"

$27.380.808,00

1.1, SON: ($27.380.808,00) VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS
OCHO PESOS CON M/CTE
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