Cédigo: GA-FO-010

ACTA DE EJECUCION Versién: 2
Floridablanca Fecha de emision:
Pr itd a 30/06/2022
' ACTA No. 2
DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 043-2025
CONTRATISTA: SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA

CLAUDIA PATRICIA NINO ARIZA

CEDULA DE CIUDADANIA / NIT No.

NO. 1.095.932.778 DE GIRON

NUMERO DE CONTRATO: 043-2025

FECHA: 06 DE AGOSTO DE 2025

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A)
PARA EL APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE LA PERSONERIA

OBJETO DELEGADA PARA LA DEFENSA Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS, LA FAMILIA Y EL MENOR Y LA
. REPRESENTACION JUDICIAL DE LA ENTIDAD.
CERTIFICADO DE = g
DISPONIBILIDAD NUMERO 25-00184
PRESUPUESTAL FECHA 04 DE AGOSTO DE 2025
CERTIFICADO DE NOMERO W
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICIONAL | FECHA N/A
NUMERO 2500352
REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA 11 DE AGOSTO DE 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO N/A
ADICIONAL FECHA N/A
VALOR INICIAL: $ 17.920.000
VALOR ADICIONAL : N/A

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES Y OCHO (08) DIAS
PLAZO ADICIONAL : NA

FECHA ACTA DE INICIO: 11 DE AGOSTO DE 2025
ACTA DE SUSPENSION: N/A N/A

ACTA DE REINICIO: N/A N/A

FECHA DE TERMINACION: 19 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS (DIAS DE TREINTA (30) DIAS
COBRO)

VALOR DEL PERIODO DE :

COBRO $4.200.000

SALUD: CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

PERIODO DE N° PLANILLA

COTIZACION FECHA DE PAGO INTEGRADA (PILA) IBC COTIZACION

SEPTIEMBRE 29/09/2025 4618802120 $ 1.680.000 $210.000
PENSION: COLPENSIONES

PERIODO DE N° PLANILLA

COTIZACION FECHADEPAGO | |NTEGRADA (PILA) IBC COTIZACION

SEPTIEMBRE 29/09/2025 4618802120 $ 1.680.000 $268.800
ARL: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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Cédigo: GA-FO-010

ACTA DE EJECUCION Version: 2

Personeria de Fecha de emision:

Floridablanca 30/06/2022

PERIODO DE N° PLANILLA :

COTIZACION FECHA DE PAGO INTEGRADA (PILA) IBC COTIZACION

SEPTIEMBRE 29/09/2025 4618802120 $ 1.680.000 $ 8.800
ESTAMPILLAS:

TIPO DE ESTAMPILLA FECHA DE PAGO N° DE ESTAMPILLA COTIZACION
MUNICIPAL PROBINESTAR DEL
ADULTO MAYOR — PROCULTURA | 09 DE OCTUBRE 2025 298115 $168.000
DESDE 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PERIODO DE PAGO
HASTA 11 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA COBRO ANTERIOR 16/09/2025
No. COBROS REALIZADOS 01
BALANCE EJECUCION DEL CONTRATO
DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS

VALOR INICIAL $ 17.920.000 :
VALOR ADICION (si aplica) N/A N/A
PRIMER PAGO $4.200.000
SEGUNDO PAGO $4.200.000
SALDO PENDIENTE POR ' '
EJECUTAR $9.520.000
TOTAL (sumas iguales) $17.920.000 $17.920.000

Con la presente Acta se certifica: que el contratista dio cumplimiento al objeto y obligaciones contractuales segin
informe 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 log catorc es de octubre de 2025.

Al

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA CLAUDIA ATRICI)} RINO RIZﬁA

C.C. NO. 1.095.932.778 DE GIRON PERSONERA DELEGADA RARA LA DEFENSA Y PROMOCION

CONTRATISTA DE LOS DERECHOS HUMANOS, LA FAMILIA'Y EL MENOR
SUPERVISOR 3
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