
ACTA DE INICIO

Fecha de suscripción del acta: 02-02-2026

Contrato número . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 7
Tipo de contrato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: COMPRAVENTA
Contratante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ANTONIO GALAN
Nombre del contratista . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: MAX GRANOS
Número de identificación del contratista . . . . . . : 1.117.504.795

Objeto del contrato:
"Suministro de elementos de aseo para la Institución Educativa Rural José Antonio Galán de Florencia, Caquetá".

Valor total del contrato:
Col$985.200 (Incluye impuestos y costos inherentes al contrato)

Los suscritos: "CLARA MERCEDES FERNANDEZ HERNANDEZ ", ordenador del gasto con identificación "46358964", "MAX
GRANOS", contratista con identificación "1.117.504.795" y "Elver Torres Ortiz", supervisor del contrato con identificación "17.643.767",
expresan que aceptan los datos indicados anteriormente y acuerdan iniciar la ejecución del objeto contractual en la fecha: 02-02-2026.

Se precisa en este acto que para el inicio se verificó el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y presentación de soportes
solicitados previamente para la suscripción del contrato.

Para constancia se procede a firmas de los intervinientes:

________________________________________________________
Razón social del contratista. . . . . . . . . . . . . . . . : MAX GRANOS
Número de identificación del contratista . . . . . . : 1.117.504.795
Representante legal del contratista . . . . . . . . . . : NUÑEZ FLOREZ YINEIDY
Identificación del representante del contratista . : 1117504795
Dirección de e-mail del contratista. . . . . . . . . . . : almacenmaxgranos@gmail.com
Teléfono del contratista . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : MICRO EMPRESA
Dirección del contratista . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: CR 10 5 08 BRR LAS AVENIDAS

________________________________________________________
CLARA MERCEDES FERNANDEZ HERNANDEZ
46358964
RECTORA - Ordenador(a) del gasto
CORR SAN PEDRO , Florencia, Florencia-Caquetá.
JOSEAGALAN@FLORENCIA.EDU.CO

________________________________________________________
Supervisor . . . . . . . . . . . . . . . : Elver Torres Ortiz
Identificación del supervisor. . : 17.643.767
E-Mail del supervisor . . . . . . . : elvertor@hotmail.com
Teléfono del supervisor . . . . . : 3123966445
Dirección del supervisor. . . . . : Crra 10 N° 4-10 B/Los Constructores

Este documento fue elaborado por:
- Elver Torres Ortiz, Supervisor(a) del contrato
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