Personeria de
Floridablanca

Proteccién, equidad y transparenc.a

ACTA DE EJECUCION Version: 2

Cdédigo: GA-FO-010

Fecha de emision:
30/06/2022

ACTA No. 02

DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 038-2024

CONTRATISTA:

DIANA LUCIA PENAGOS DUARTE

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
J. MARIO BARRAGAN PACHON

CEDULA DE CIUDADANIA / NIT No.

1.095.842.302

NUMERO DE CONTRATO: 038-2024

Marzo 06 de 2024

OBJETO

“Prestar los servicios profesionales como abogada especialista en
los procesos y actividades juridicas que desarrolla el despacho de
la Personeria del Municipio de Floridablanca.”

CERTIFICADO DE NUMERO 24-00070
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL FECHA Marzo 01 de 2024
CERTIFICADO DE NUMERO N/A
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICIONAL FECHA N/A

NUMERO 24-00102
REGISTRO PRESUPUESTAL CECHA Marzo 07 de 2094
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO N/A
ADICIONAL FECHA N/A

VALOR INICIAL:

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M./CTE ($9.600.000.00)

VALOR ADICIONAL :

N/A

PLAZO INICIAL:

Tres (3) meses

PLAZO ADICIONAL :

N/A

FECHA ACTA DE INICIO:

Marzo 07 de 2024

ACTA DE SUSPENSION:

N/A

N/A

ACTA DE REINICIO:

N/A

N/A

FECHA DE TERMINACION:

abril 29 de 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS (DIAS DE COBRO)

23 DIAS

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE. ($2.453.333.00)

SALUD: SALUD TOTAL

PERIODO DE N° PLANILLA p
COTIZACION FECHA DE PAGO INTEGRADA (PILA) IBC COTIZACION
2024-04
30-04-2024 9466460862 $2.200.000.00 $275.000.00
PENSION: COLPENSIONES
PERIODO DE N° PLANILLA -
COTIZACION FECHA DE PAGO INTEGRADA (PILA) IBC COTIZACION
2024-04 30-04-2024 9466460862 $2.200.000.00 $352.000.00
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Floridablanca 30/06/2022
ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
PERIODO DE N° PLANILLA
COTIZACION FECHA DE PAGO INTEGRADA (PILA) IBC COTIZACION
2024-04 30-04-2024 9466460862 $2.200.000.00 $11.500
ESTAMPILLAS:
TIPO DE ESTAMPILLA FECHA DE PAGO N° DE ESTAMPILLA COTIZACION
DEPARTAMENTAL: PRO HOSPITAL Mayo 03-2024 2502400225403 $140.800
_ PRO UIS - ORDENANZA
MUNICIPAL PROBINESTAR DEL Mayo 03-2024 213591 $49.100
ADULTO MAYOR — PROCULTURA
DESDE ABRIL 07 de 2024
PERIODO DE PAGO
HASTA ABRIL 29 de 2024
FECHA COBRO ANTERIOR N/A
No. COBROS REALIZADOS N/A

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento al objeto y obligaciones contractuales segun
informe de Actividades presentado y que fueron revisados los pagos de sus aportes a la seguridad social en los
cuales no presentd ninguna inconsistencia.

En constancia de lo anterior se firma en Floridablanca, a los tres (03) dias del mes de mayo de 2024.

et ==

DIANA LUCIA PENAGOS DUARTE
C.C. 1.095.842.302 de Floridablanca
Contratista

J. MARIO BARRAGAN PACHON
Supervisor
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