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ACTA F-220-07 1241 

Mi Versión: 6 Fecha de Aprobación: 04 de octubre de 2021 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL ACTA: I DIAL 17 

 

MES! septiembre 

  

     

ACTA No. 1 	3 

 

CONSECUTIVO SISTEMA FINANCIERO! 	N/A 

SECRETARIA DE ORIGEN 
	

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD 

CLASE CONTRATO 

  

No. DE CONTRATO Y FECHA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

  

290.20.1.094 1 12/0612025 

    

TIPO DE ACTA 
INICIO AMPLIACIÓN 

PARCIAL X FINALIZACIÓN 	• 

SUSPENSIÓN LIQUIDACIÓN 
REINICIO 

Nota Setecc.ore an!camente una cas'ha de tipo de acta 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GONZALO RIVERA DUQUE 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (C.C./NIT) 16.214.703 
DOMICIUO Carrera 24B N° 44-22 
TELÉFONO 3012033238 

MODAUDADES DE SELECCION 
CONTRATACIÓN DIRECTA 

CONDICIONES DEL CONTRATO 
N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 1063 FECHA 23/05/2025 

No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1902 FECHA 13/06/2025 
N' CERTIFICADO DE DISPONIBIUDAD 

ADICIONES FECHA 
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

ADICIONES FECHA 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN DERECHO EN EL MARCO DEL 
PROYECTO CARACTERIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD MINERA EN EL RIO TULLA Y 

RIO MORALES PARA LA FORMALIZACIÓN Y CONTROL EN EL MUNICIPIO DE 
TULUÁ. 

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. 200469.0358 de fecha 16 de mayo de 2019, dispuesto en la intranet en el 
siguiente IInk: 

httpaiintrametigestion_procesosiprocesos_ApoyaProcese_Desarrollo_InatitucianatiGestIoni120Talento%20Huntano/CodigelL201ntegrid 
ad/C001130%200E%20INTEGRIDAD.pdf  
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FIRMA 
NOMB E: 	GONZALO RIVERA DUQUE 
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(Aplica únicamente para Acta de Liquidación y/o 
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FECHA DE ELABORACIÓN DEL ACTA: DIAL 	17 
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SECRETARIA DE ORIGEN 
	

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD 

CLASE CONTRATO 

  

No. DE CONTRATO Y FECHA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

  

290.20.1.094 1 12/06/2025 

    

FECHA DE INICIO 16106/2025 
FECHA DE FINALIZACIÓN 30/12/2025 

PLAZO/DURACIÓN DEL CONTRATO SEIS (6) MESES Y QUINCE (16) 
DIAS 

PERIODO A CANCELAR PAGO 2 
VALOR DEL CONTRATO $ 24.115.000,00 
VALORES DE LA ADICION (SI aplica) $ 0,00 

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ 24.115.000,00 
DESEMBOLSOS REALIZADOS ANTES 
DE LA PRESENTE ACTA $ 3.710.000,00 
DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN 
ESTA ACTA $ 3.710.000,00 
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 20.405.000,001 

I 
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD PRESTADORA 
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