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|_ACTANo. | 3 | - ICONSECUTIVO SISTEMA FINANCIEROI - | S AR
[SECRETARIA DE ORIGEN . | SECRETARIADE GOBIERNO CONVIVENCIAYSEGURIDAD = -0 M
CLASE CONTRATO . No. DE CONTRATO YFECHA | - —
PRESTACION DE SERVICIOS .. —— e . 290.20.5.126 7% | 23/09/2025 | ... - -
TIPO DE ACTA T N:)?; Eé}emtonalnln;n;;ng una casilla de tlpo deacta ot J;:, - - TV w4k
INICIO AMPLIACION e T e T -
PARCIAL X FINALIZACION e b o - AR .;
SUSPENSION LIQUIDACION P T SR T e e T
REINICIO T LT T T T e s o2
INFORMACION DEL CONTRATISTA | =
NOMBRE DEL CONTRATISTA MODRAGON ALVAREZ Y CIASENC - B PP
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (C.C/NIT) |900.045256-1 _ . _ _ . e B
DOMICILIO Carrera No. 27-65 Barrio Panamericano - 4 *5  « - e E
TELEFONO 602 2257463 - 3182269493 Y~ =mrs ~ i . .t
MODALIDADES DE SELECCION ’ U S S,
MINIMA CUANTIA i E s
Ll . g
CONDICIONES DEL CONTRATO -~ T 1 st
N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 2025.1479 - - |- FECHA ~| - 21/08/2025 DA
Ast g
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 2025.2844 . .. FECHA 240612025 —| - o °
N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD _.- .- = S Al PR el -
ADICIONES .. ...”| <...2 . " '~ |7 pEcHA F| D& _ .
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL N 3 Ty 2
“ ADICIONES =~ »wew-> «a | —w=n  ow -~~~ = | FECHA — P
o s s ~|PRESTACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA FUNERARIA PARA LA DISPOSICION| 485 ]
DIGNA DEL CUERPO DE LAS PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD, POBLACICN IS IEN
AR 3 A o i R e VULNERABLE, VIGTIMAS CONFORME A LA LEY 1448 DE 2011, PERSONAS-NO *
IDENTIFICADAS, [IDENTIFICADAS NO RECLAMADAS O DESAPARECIDAS
OBJETO DEL CONTRATO FORZADAMENTE "Y/O QUE NO CUENTEN CON RED DE APOYO FAMILIAR
DOLIENTES EN EL MUNICIPIO DE TULUA. EL CUAL SERA EJECUTADO POR
MONTO AGOTABLE. e e T
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COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE INTEGRIDAD cor o - ﬁf:' !
j 1 2
Me comprometo a cumpllr los valores del Cédigo de Integridad (Honestidad, respsto, compromiso, dlligencia Y. e
justicia) adoptado por la Administracion Municipal a través de la Resolucién No. 200-059.0358 de fecha 16 de mayo de *
| 2019, dispuesto en [a Intranet en el siguiente link: -t
http:/lintranet/gestion _procesoslprocesos_ApoyolProceso_Desarrouo__lnstltuclonaIIGestgon%ZDTalento%onumanoIC
odigo%zolntegridadlCODlGO%ZODE%zmNTEGRIDAD.pd{" 3“ A -
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FECHA DE ELABORACION DEL ACTA: — |DIA| ~2__| .mES[  DICIEMBRE | [ANOJ 2025 | CED G
[ ACTANo. | 3 | ICONSECUTWOSiSTEMA FlNANCiERQ[ . | A A
|SECRETARIA DE ORIGEN ~ | SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIAYSEGURIDAD - | et

~  GLASE CONTRATO -~ — - No. DE CONTRATOYFECHA | -— -
"PRESTACION DE SERVICIOS | 290.20.5.126 | 23/09/2025| -~ -~ ~ -
FECHA DE INICIO 25/09/2025 N o T -

_ — i o o f o
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2025 - r . k"‘ ____—. :\ LT
PLAZO/DURACION DEL CONTRATO 3 MESES Y 7 DIAS R ~t . .
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PERIODO A CANCELAR SEGUNDO PAGO R I

|VALOR DEL CONTRATO . _ - <. <L gg2033565 * hR .

Ry o eum ARy ok O 4:
VALORES DE }AADICION'(SI aplica) e 2T s 1] R W I
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO o . < -$62,933565 ¢ ) ~ Y
DESEMBOLSOS REALIZADOSANTES | _ . _ 3™, > . _ L KR

|DE LA PRESENTE ACTA $30 070 ,000| = e et o
DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN e LT aTE T
ESTAACTA .. — L - o $208680000] . o oo L Tl Tl
SALDO PENDIENTE POR PAGAR ’ $11,903565] = 0, .. © .= -

0 - 2 2 £ L ak Yy )lJn' L3
SALDOAFAVQRDELMU.N[CIPIO' - - - e
| PAGO DE SEGURIDAD socw: EI\ITIDAD PRESTADORA |
SALUD: Ver Iﬂamllas de Pago™ - - g =
PENSION: - Ver Pla € Pago | - —_ o
ARP: + VefP erillas de Pgaof \ A/l - i
S~ = - ) )
i - 3
s -f .
.
FIRMA DE O DE QESPAGH - SRS - -
NOMB JOSH MARTIN HINEAPI ARE ! NOMBRE: / GRACIELA ALVAREZ SANCHEZ
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FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO - Rl
NOMBRE  JOSE MARTIN HINCAPIE ALY, -~ - = = NOMBRE: -
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