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FECHA DE ELABORACION DELACTA: [DIA] 22 | [MES] MAYO | [ANO[ 2026 |
| AcTANo. | 4 |
[SECRETARIA DE ORIGEN [ SECRETARIA DE SALUD |
CLASE CONTRATO No. DE CONTRATO Y FECHA
PRESTAGION DE SERVICIOS 300.20.1.002-2026 | 27/01/2026
TIPO DE ACTA Nota: Seleccione unicaments sna casila de tino de acta
INICIO AMPLIACION
PARCIAL X FINALIZACION
SUSPENSION LIQUIDACION
REINICIO
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDRES CAMILO JARAMILLO HINCAPIE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (C.C./NIT) [1.116.254.777
DON!ICILiO Calle 18 n 101-40
TELEFONO 2326721

MODALIDADES DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA

CONDICIONES DEL CONTRATO

N°® CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 2026.0212 FECHA 16/01/20286
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 2026.0607 FECHA 30/01/2026
N°® CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ADICIONES FECHA
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICIONES FECHA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LA
INSPECCION VIGILANCIA Y SEGUIMIENTC A LA PRESTACION DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS DE LA SALUD IPS Y EAPB EN EL MUNICIPIQ DE TULUA.

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DE ACTIVIDADES

Neta: En caso de ser necesaro, inserts filas

FUENTE DE
ACTIVIDAD PRODUCTO MGA FINANCIACON VALOR
Gestionar todas las Preguntas Quejas Reclamos y Denuncias  [1903028, SERVICIO DE GESTION DE 101- Ingresos
EL con los servicios y atencion en PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ¥ comientes libre $ 3.970.000
salud DENUNCIAS destinacién (ICLD)
$0
Toftal $ 3.970.000

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE INTEGRIDAD

Me comprometo a cumplir los valores del Cédigo de Integridad (Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia) adoptado por la

Administracion Municipal a través de la Resolucion No. 200-059.0358 de fecha 16 de mayo de 2019, dispuesto en la Intranet en el siguiente
link:

hitp:i/192,.168.10.201/gestion_procesosiprocesos ApovolProceso_Desarrollo_Institucional/Gestion%20T alento%20Humanc/Codigo%20inte
aridad/CODIGO%20DEY%20INTEGRIDAD. pdf
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FECHA|DE ELABORACION DEL ACTA: [DIA] 22 | [mES] MAYO | [ANO[ 2026 |
“
[ Acta No. | 4 |
[SECRETARIADEIORIGEN | SECRETARIA DE SALUD |
CLASE CONTRATO No. DE CONTRATO Y FECHA
PRESTACION DE SERVICIOS 300.20.1.002-2026 | 27/01/2026
!
CAMBIOS, MODIFICACIONES, OTROS SI Y/O OBSERVACIONES AL CONTRATO (ST APLICA)
|

FECHA DE INICIO —_ >

FECHRA DE FINALIZACION SO/08/5006

PLAZO/DURACIQN DEL CONTRATO 147 DIAS

PERIQDO A CANCELAR 04/04/2026 - 03/05/2026

VALOR DEL CONTRATO $ 19,850,000

VALORES DE LA ADICION (Si aplica)

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ 19.850.000

DESEMBOLSOS/REALIZADOS ANTES

DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN

ESTAIACTA $ 3.970.000

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

[ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD PRESTADORA

SALUD: SANITAS

PENSION:  PORVENIR

ARP: COLMENA

357 (@b

/ NOMBRE DIEG

DEL SEQRETARIO DE DESPACHO
50 FERNANDO SANCHEZ PEREZ NOMBRE: ANDRES CA

FIRMA DEL CONTRATI
O JARAMILLO HINCAFIE

T_‘_FIR A DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR "FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE |ORLANDO GALVEZ GALVEZ NOMBRE:

(Aplica unicamente para Acta de Liquidacion y/o
finalizacion)




	Page 1
	Page 2

