GOBERNACION , Fechade
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016

Cédigo
FO-AP-GD-01 |

ACTA DE INICIO DE CONTRATO | Vepion |+ Pagna '

73/

NUMERO DEL PROCESO CD-SHA-0332-2026
Y CONTRATO Col. PCCNTR 8864024

o !

OBJETO CONTRACTUAL i
|

J

i

FECHA DE INICIO 15 de enero de 2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO EN LA SECREFARIA DE
HACIENDA DE LA GOBERNACION DE SAN ANDRES ISLAS,

| ___ CONTRATISTA IDENTIFICACION | REPRESENTANTE LEGAL (pérsona ]urldlca)
| DANY BRAVO BOLANO 18.011.516 N/A o
B GARANTIA o
NUMERO DE RESOLUCION DE ARROBACION DE
__ POLIZA ASEGURADORA P POLIZA . ___’
! N/A N/A NA N
) DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO
SUPERVISION
e 0 SECRETARIA DE HACIENDA CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON
PLAZO DE
1! EJECUCION CETRTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | REGISTRO PRESUPUES—T_AL
| 5 MESES 567 de fecha 09 enero 2026 ! 290 de fecha 15 enero 2026
! VALOR DEL | TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y |

CONTRATO | CINCO PESOS ($32.550.795) M/CTE i
El valor presente es la suma de TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($32.550.795) .
M/CTE. LA GOBERNACION realizara e! pago del valor del contrato’éh CINCO (05) |
CUOTAS por valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL CIENTO,
CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($6.510.159) M/CTE. El pago se realizara mes '
vencido previa certificacion del supervisor de la prestacidn del servicio, Y la realizacion !
de los pagos de seguridad social.

FORMA DE
PAGO

s NO | X PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO s1 NO | X N/A
SALDO RESTANTE

N/A

OBSERVACIONES

En cumplimiento de las obligaciones de legalizacion, se hace constar que el contratista aportd la hoja de |
vida de la Funcién Plblica debidamente gestionada y actualizada en el sistema SIGEP, asi como la *
|_constancia de afiliacion vigente a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL).
: FIRMAS

CLAUDIA CIFUENTES ROBLES | CHARLES LIVINGSTONL. | DANY BRAVO BOLANO
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