
Nota Seleccione amamante una casilla de tipo de acta TIPO DE ACTA 
AMPLIACIÓN INICIO 

FINALIZACIÓN PARCIAL X 
LIQUIDACIÓN SUSPENSIÓN X 

REINICIO 

Carrera 10 # 26 b 46 DOMICILIO 
TELÉFONO 3167499783 

INFORMACION DEL CONTRATISTA 
NOMBRE DEL CONTRATISTA SONIA MARCELA ALZATE QUINTERO 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (C.CINIT) 1116233957 

MODALIDADES DE SELECCION 
CONTRATACIÓN DIRECTA 
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ACTA No. I 	 9 

 

CONSECUTIVO SISTEMA FINANCIERO I 	N/A 

    

    

FS—ECRETARIA DE ORIGEN SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD 

    

CLASE CONTRATO 

  

No. DE CONTRATO Y FECHA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

  

290 20 1 046 	1 25/04/2024 

    

CONDICIONES DEL CONTRATO 

N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 785 FECHA 19/04/2024 
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1175 FECHA 25/04/2024 

N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
ADICIONES FECHA 

No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 
ADICIONES FECHA 

OBJETO DEL CONTRATO 

CONTRATACIÓN PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DOCUMENTO PROFESIONALES, PARA BRINDAR ATENCIÓN 

PSICOSOCIAL INTEGRAL A LOS MENORES QUE INGRESAN AL 
SISTEMA DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES 

(SRPA) DEL MUNICIPIO DE TULLES, PARA EL RESTABLECIMIENTO 
DE SUS DERECHOS 

CAMBIOS, MODIFICACIONES, OTROS SI Y/0 OBSERVACIONES AL CONTRATO (SI APLICA) 

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CÓDIGO DE INTEGRIDAD 
Me comprometo a cumplir los valores del Código de Integridad (Honestidad, respeto, compromiso, diligencia y Justicia) adoptado por la 

Administración Municipal a través de la Resolución No. 200-069.0358 de fecha 16 de mayo de 2019, dispuesto en la Intranet en el 
siguiente link  

http //intranetfgestion_procesoslprocesos_Apoyo/Proceso_Desarrollo_Instituclonal/Gestion%20Talento%20Humano/Codigo%20Integrid 
ad/CODIGO%20DE%20INTEGRIDAD.pdf 
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MESA 	DICIEMBRE 

 

AÑO I 2024 FECHA DE ELABORACIÓN DEL ACTA. DIAI 	16 

  

     

SECRETARIA DE ORIGEN 
	

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD 

CLASE CONTRATO 

  

No. DE CONTRATO Y FECHA 

   

290 20 1 046 125/04/2024 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

  

    

FECHA DE INICIO 29/04/2024 

FECHA DE FINALIZACIÓN 15/12/2024 

PLAZO/DURACIÓN DEL CONTRATO 
29/04/2024 AL 15/12/2024 

PERIODO A CANCELAR 20/11/2024 AL 15/12/2024 

VALOR DEL CONTRATO $ 28.000.000 

VALORES DE LA ADICION (Si aplica) $ 0 

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ 28.000.000 

DESEMBOLSOS REALIZADOS ANTES 
DE LA PRESENTE ACTA $ 24.500.000 

DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN 
ESTA ACTA $ 3.500.000 

SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ O 

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 
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