REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA
~ MUNICIPIO DE CARTAGENA DEL CHAIRA
INSTITUCION EDUCATIVA EL CHAIRA JOSE MARIA CORDOBA
DANE: 118150000719 / NIT: 800143503-9

ACTA DE INICIO
Fecha de suscripcion del acta: 11-08-2026

Contrato NOMEro . ... ...coovvenennen.. .t 5

Tipo.da contrator: .+« v vvies svsva st : COMPRAVENTA

Contratante , . oo devvemd i : INSTITUCION EDUCATIVA EL CHAIRA JOSE MARIA CORDOBA
Razon social del contratista. . . .............: : TRIANGLES SAS

Numero de identificacion del contratista . . ... . : :901.932.296

Representante legal del contratista . . ........: - IDELFONSO LEAL GASCA

Identificacién del representante del contratista . : 1116205528

Fecha de suscripcién del contrato . . ........ . : 10-08-2026 (DD-MM-AAAA)

Fecha final previstadel contrato . . . . ........: : 20-08-2026 (DD-MM-AAAA)

Plazo del contratoendias .. ............... .11

Objeto del contrato:

"Adquisicién de insumos de papeleria destinados al funcionamiento administrativo, académico y operativo de las tres sedes de la
Institucién Educativa El Chaira Jose Maria Cordoba, con el fin de garantizar el adecuado desarrollo de las actividades institucionales
durante la vigencia.".

Valor total del contrato:
Col$25.329.950 (Incluye impuestos y costos inherentes al contrato)

Los suscritos: "FABIO CADENA OSSA", ordenador del gasto con identificacion "17640457", "TRIANGLES SAS", contratista con
identificacion "901.932.296" y "MARIA ISABEL SUAZA MENA", supervisor del contrato con identificacion "40.078.786", expresan que
aceptan los datos indicados anteriormente y acuerdan iniciar la ejecucion del objeto contractual en la fecha: 11-08-2026.

Se precisa en este acto que para el inicio se verificd el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y presentacion de soportes

solicitados previamente para la suscripcién del contrato.

Para constancia se procede a firmas de Ios |nterv|m

mmﬁl_es SK§
1901

Razon social del contratista. . . . . . . .
Numero de identificacion del contr, tls

Representante legal del contratista™ . . .. /." ...... : IDELFONSO LEAL GASCA

Identificacion del representante del cpﬁlratlsta 1 1116205528

Direccién de e-mail del contratista, 7. . .......: : trianglessas@gmail.com

Teléfono del contratista . . . . . s e e 13106878514

Direccién del getratista . ... " .. ........... : CALLE 7 No. 4-11 CARTAGENA DEL CHAIRA
FABIO 0OSSA

1764045

RECTOR - Ordenador(a) del gasto
CALLE 2 CON CARRERA 2 Y 4 N¢ 2-13 BARRIO CENTRO, CARTAGENA DEL CHAIRA, Gobernacion del Caqueta.

ieelchalrajosemanacurdoba_car@@l .com
\7%;,

SUPEIVISOT . - . oo b mﬁm ISABEL SOAZA MENA
Identificacion del ::upt:nrraor 1 40. O?B 7686

E-Mail del supervisor . ......: : isabellasuazamena7@gmail.com
Teléfono del supervisor . ... .: 13158303112

Direccion del supervisor. . .. . : :CALLE 2 CRRA 2 Y 4 No. 2-13 CENTRO
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Este documento fue elaborado por:
- MARIA ISABEL SUAZA MENA, Supervisor(a) del contrato

| CALLE 2 CON CARRERA 2 Y 4 N° 2-13 BARRIO CENTRO E mail: ieelchairajosemariacordoba_car@hotmail.com
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