Cédigo: GA-FO-010

ACTA DE EJECUCION Version: 2

Personeria de Fecha de emisién:

fanca
JFloridablanca 30/06/2022
ACTA No. 02
DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 049-2024
CONTRATISTA: - SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
YULY PATRICIA FRANCO RUEDA - CLAUDIA PATRICIA NINO ARIZA
CEDULA DE CIUDADANIA / NIT No. 1.095.932.778 DE GIRON
NUMERO DE CONTRATO: 049-2024 FECHA: 04 DE JUNIO DE 2024
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN
LOS PROCESOS EN LOS PROCESOS QUE DESARROLLA LA
PERSONERIA DELEGADA PARA LA DEFENSA Y PROMOCION DE
ORJIETO LOS DERECHOS HUMANOS, LA FAMILIA Y EL MENOR, EN
CUNMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO 2024-2028 'f EL PLAN DE
ACCION MAYO-DICIEMBRE 2024 DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE FLORIDABLANCA.
CERTIFICADO DE NUMERO 24-00136 -
DISPONIBILIDAD z
PRESUPUESTAL FECHA 15 OE MAYO DE 2024
CERTIFICADO DE NUMERO N/A
DISPONIBILIDAD - -
PRESUPUESTAL ADICIONAL FECHA N/A _— i
NUMERO 24-00267 '
REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA 05 DE JUNIO DE 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO | N/A
ADICIONAL FECHA [ N/A
VALOR INICIAL: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 17.500.000)
VALOR ADICIONAL : BLL ey
PLAZO INICIAL: EINCO (05) MESES *
PLAZO ADICIONAL : N/A 29 i Dr
FECHA ACTA DE INICIO: 05 DE JUNIO DE 2024
ACTA DE SUSPENSION: N/A N/A
ACTA DE REINICIO: N/A N/A
FECHA DE TERMINACION N/A
ANTICIPADA:
CONTRATO DE PRESTACION DE /
SERVICIOS (DIAS DE COBRO) _ | ' REINTA (30) DIAS
\égLB%l; DEL PERIODO DE $3.600.000 ./
SALUD: SURA EPS
PERIODO DE N° PLANILLA
COTIZACION FECHA DE PAGO INTEGRADA (PILA) ac COTIZACION
JuLio 26 DE JULIO DE 2024 7 _~$2.000.000 / $175.000
4560647178
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Personeria de mision:

Fioridablanca gg,c(;‘;;:z; g
PENSION: COLPENSIONES

PERIODO DE [ N° PLANILLA

COTIZACION /l FECHA DE PAGO | INTEGRADA (PILA) 18C cormméuj

Jwuuo 7 AT - .
26 DE JULIO DE 2024 4560647178 $2.000.000 -~ $224.000 —t

ARL: POSITIVA

PERIODO DE 5 N° PLANILLA

W4 - T
/ y . 7
JuLio 26 DE JULIO DE 2024 /- | 4sR0Ba7A78” $2.000.000 $7.700
ESTAMPILLAS:
TIPO DE ESTAMPILLA FECHA DE PAGO _N° DE ESTAMPILLA COTIZACI]
DEPARTAMENTAL: PRO-HOSPITAL - 01DEAGOSTODE 2024~ | 252400386650 | $154.000 |
PRO UIS - ORDENANZA - ‘
MUNICIPAL PRO BINESTAR DEL 01 DE AGOSTO DE 2024 —— 225672 _— | $140.000 |
ADULTO MAYOR — PROCULTURA L %
DESDE 06 DE JULIO DE 2024
PERIODO DE PAGO : -
HASTA }5,05 AGOSTO DE 2024

FECHA COBRO ANTERIOR ot 10/07/2024 1
No. COBROS REALIZADOS 1

Con fa presente Acta se ceitifica: que &i contratista dio cumplimiento al objeto y 6bﬁgaciones cuntraciuaies segan infonme de
Actividades presentado y que fueron revisados los pagos de sus aportes a la seguridad social en los cuales no presenté ninguna
inconsistencia.

En constancia de lo anterior se firma en Floridablanca, a los seis (06) dias del mes de agosto de 2024. ‘/

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA
C.C. 1.095.932.778 DE GIRON
Contratista

Personera Hglegada para la Défensa y Promocion de los
Derechos i
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