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ACTA ' -
F-220-07
; . Version: 8 Fecha de Aprobacién: 2 de enero de 2026 ‘W_Lw!
MUNICIPIO DE TURUA
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA: IDIA] 25 | [MES] MARZO | [ANOJ] 2026 |
|_ACTANo. | 2 |
ISECRETARIA DE ORIGEN I SECRETARIA DE SALUD |
- CLASE CONTRATO . .. : 'No. DECONTRATO Y FECHA
PRESTACION DE SERVICIOS 300.20.1.009-2026 | 27/01/2026
N ) TIPO DE ACTA . Nota: Seleccione unicamente una casilla de tipo de acta
INICIO . ) ) AMPLIACION
PARCIAL X |. - FINALIZACION
SUSPENSION LIQUIDACION :
REINICIO
Y 4 INFgRMACION DEL CONTRATISTA
’ NOMBRE DElf CONTRATISTA’ Bt ‘?ADALBERTO LOPEZ OROZCO
'DOCUMENTO DE IDENTIDAD (C C INIT) 6498932
DOMICILIO @ = - : Carrera 21 N 24-65
TELEFONO . = = 2240459
 [MODALIDADES DE SELECCION
I . CONTRATACION DIRECTA
- : ‘ o5 CONDICIONES DEL CONTRATO . g :
N° CER“F'CADO DE DlSPONlB[Ll[)AD 2026.0178 45» B FECHAY 16/01/2026
"_No. DE REGlSTRO'PRESUPUESTAL 2026.0614 FECHA 30/01/2026
“N® CERT!F ICADO DE DISPONIBILIDAD : )
: ADICIONES ; FECHA
No DE BEGISTRO PRESUPUESTAL T
ADICIONES + : FECHA
‘\'OBJETO DEL CONTRATO

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DE ACTIVIDADES

Nota: En caso de ser necesario, inserte filas.

FUENTE DE

ACTIVIDAD - PRODUCTO MGA FINANCIACON VALOR
“YVigitar, Inspeccionar y controlar la calidad de agua parael  * L AP
o L R |1903016 - Servicio de auditoria y visitas 3121 SGP SALUD
consumo humario y uso recreativo en'la zona urbana y rural inspectivas (SALUD PUBLICA) $ 3.970.000

del Municipio de Tulua segun la normatividad vigentea

$0

] S A Total $ 3.970.000
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; Version: 8 Fecha de Aprobécién: 2 de enero de 2026
MUNICIPIO DE TULRA

FECHA DE ELABORACION DELACTA: [DIA] 25 | [MES] MARZO | . TANO[ 2026 |
[ AcTANo. | 2 |

[SECRETARIA DE ORIGEN | SECRETARIA DE SALUD ]

CLASE CONTRATO No. DE CONTRATO Y FECHA
PRESTACION DE SERVICIOS 300.20.1.009-2026 | 27/01/2026
CAMBIOS, MODIFICACIONES, OTROS SI /O OBSERVACIONES AL CONTRATO (SI APLICA)

FECHA DE INICIO 04/02/2026

FECHA DE FINALIZACION 30/06/2026

PLAZO/DURACION DEL CONTRATO 147 DIAS

PERIODO A CANCELAR ' 04/02/2026 - 03/03/2026

VALOR DEL CONTRATO‘ E ’ $ 19.850.000,00

VALORES DE LA ADICION (Si aplica)

VALOR DEFINITIVO DEL. CONTRATO $ 19.850.000,00

DESEMBOLSOS REALIZADOS ANTES

DE LA PRESENTE ACTA $0,00

DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN

ESTA ACTA $ 3.970.000,00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 15.880.000,00

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0,00

| : PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD PRESTADORA

SALUD: SANITAS
PENSION: PORVENIR
ARP: POSITVA AN N a A

%ﬂ Sovelun ¥

FIRMA DEL SECRETARIO DE DESPACHO
NOMBRE DIEGO FERNANDO SANCHEZ PEREZ

FIRMA DEL INTE%ENT;R O SUPERVISOR FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE GUSTAVO MURNOZ RAMIREZ NOMBRE:
(Aplica tinicamente para Acta de Liquidacion y/o
finalizacién)
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