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FECHA PRESENTE ACTA 12 de Noviembre de 2024 ]ACI'A No. 01

CONTRATO / CONVENIO No. 1523 de 2024 ] FECHA ] 01 de Octubre de 2024

DHP-225 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA ADELANTAR LAS
ACTUACIONES JURIDICAS PROPIAS DE LA ETAPA DE LIQUIDACION DENTRO DEL PROCESO TRIBUTARIO,
OBJETO ENCAMINADAS A MEJORAR EL COBRO Y RECAUDO DE LOS IMPUESTOS ADMINISTRADOS POR EL
MUNICIPIO DE TUNJA, UNIDAD DE GESTION DE RECAUDO Y RENTAS - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE HACIENDA PUBLICA, EN EL MARCO DEL “PROYECTO IMPLEMENTACION DE MECANISMOS EFICIENTES
PARA EL INCREMENTO DEL RECAUDO"

VALOR TOTAL del

CONTRATO/CONVENIO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($10.200.000) M/CTE
APORTE MUNICIPIO: TUNJA

CONTRAPARTE:
DOS (02) MESES y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, los cuales se contardn a partir de la firma del acta de

PLAZO DE EJECUCION inicio previo perfecclonamiento del contrato y cumplimiento de los requisitos de ejecucién.
CONTRATANTE / PARTE MUNICIPIO DE TUNJA
CONTRATISTA / CONTRAPARTE |MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA
INTERVENTOR / SUPERVISOR HARLLEN JANETH GRANADOS NINO
FECHA DE INICIO 02 DE OCTUBRE DE 2024
ACTA DE SUSPENSION N° __
SUSPENSION N° __
ACTA DE REINICIO N° __
ADICIONALN® ___ VALOR
PRORROGA N° _____ TIEMPO
PERIODO DE PAGO 02 DE OCTUBRE DE 2024 AL 01 DE NOVIEMBRE DE 2024

En la Ciudad de Tunja, a los doce (12) dias del mes de Noviembre de 2024, se reunieron en las oficinas del Departamento
Administrativo de Hacienda Plblica Territorial, la sefiora HARLLEN JANETH GRANADOS NINO, identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 1,049,612,236 de Tunja, quien en su calidad de Profesional Universitario, obra como Supervisora y el sefior
MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.049.638.175 de Tunja, quien en su
calidad de CONTRATISTA, obra en nombre en nombre propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBI
A SATISFACCION, en los siguientes términos:

[ ' BALANCE DE PAGO |
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $ 10.200.000

Anticipo

Valor de la presente acta seguimiento y recibo §

a satisfaccion $ 4.080.000

Valor actas pagadas $0

Saldo por ejecutar $ 6.120.000

Sumas iguales $ 10.200.000 $ 10.200.000

El suscrito SUPERVISOR del Contrato en mencién, manifiesta que ha recibido a satisfaccién el informe correspondiente al periodo de
pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplid a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con las
obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de Seguridad
Social en Salud, Pension y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 4577252312 del mes de Octubre de 2024 de
conformidad con la normatividad vigente.

*En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demds, se constaté que lo ejecutado estd de acuerdo con
el porcentaje equivalente al % encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos que hacen parte de la
presente acta.

*No Aplica para contratos de prestacién de servicios

OBSERVACIONES:

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: atencionalciudadano@tunja.gov.co : web: http://www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1
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No siendo otro el objeto de la presente reunidn se firma el acta por los que en ella intervinieron.

% -
FIRMA: &6\ Q\V FIRMA:

MANUEL FELIPE MELO-SAYAMANCA HARLLEN JANETH GRANADOS NINO
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO
POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Nombre Cargo Firma
Elabord y Proyecté: MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA CONTRATISTA
Los arriba firmantes dex que hemos revisado el p! documento y lo encontramos ajustado a las normasy disposiciones legales y/o técnicas vigmw tanto, bajo nuestra

responsabilidad lo presentamos para la firma.
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