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ACTA ™
F-220-07 ¥
MR .. e Version: 8 Fecha de Aprobacion: 2 de enero de 2026 SI a E
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA: [DIA] 18 | |MES] JUNIO ] [ANO[ 2026 |
| ActANo. | 4 |
ISECRETARIA DE ORIGEN I SECRETARIA DE SALUD ]
CLASE CONTRATO No. DE CONTRATO Y FECHA
PRESTACION DE SERVICIOS 300.20.1.009-2026 | 27/01/2026
TIPO DE ACTA Nota, Seleccione uicamenta una casilla de tipn de acta
INICIO AMPLIACION
PARCIAL X FINALIZACION
SUSPENSION LIQUIDACION
REINICIO
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ADALBERTO LOPEZ OROZCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (C.C./NIT) |[6498932
DOMICILIO _|Carrera 21 N 24-65
TELEFONO 2240459
MODALIDADES DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA
CONDICIONES DEL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 2026.0178 FECHA 16/01/2026
No. DE REGISTRO PRESUPUESTA]_. 2026.0614 EECHA 30/01/2026
N® GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ADICIONES FECHA
No. DE REGISTRC PRESUPUESTAL
ADICIONES FECHA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL
AGUA DESTINADA AL CONSUMO HUMANO Y USO RECREATIVO
EN EL MUNICIPIO DE TULUA

OBJETO DEL CONTRATO

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DE ACTIVIDADES

Nofa: £n caso de ser necesano, insere filas,
FUENTE DE
ACTIVIDAD PRODUCTO MGA FINANCIACON VALOR
(VTGICAR, INSPECCIONAR ¥ GO TRULAR LA CALTUAD DE
AGUA TR EL CONSUMSIHUMANG ) USL 1603016, SERVICIO DE AUDITORIAY (3121 - SGP SALUD -
RECREATIVO EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL VISITAS INSPECTIVAS (SALUO PUBLICA) $ 3.970.000{
MUNICIPIO DE TULUA SEGUN LA NORMATMVIDAD
VIGENTE
$0
Total $ 3.970.000

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE INTEGRIDAD

Me comprometo a cumplir los valores del Codigo 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 2018, dispuesto
en la Intranet en el siguiente link:

go%:20Integrdad/CODIGO%20DE%20INTEGRIDAD pdf
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ACTA B
F-220-07 ooa
- A Version: 8 Fecha de Aprobacién: 2 de enero de 2026 S Iﬁ .
FECHA DE ELABORACION DELACTA: [DIA] 18 | [MES]| JUNIO ] [ANO] 2026 |
[ AcTalNo. | 4 |
[SECRETARIA DE ORIGEN | SECRETARIA DE SALUD |
CLASE CONTRATO No. DE CONTRATO Y FECHA
| PRESTACION DE SERVICIOS 300.20.1.009-2026 | 27/01/2026
i
fcmslos. MODIFICACIONES, OTROS SI Y/O OBSERVACIONES AL CONTRATO (S1 APLICA)
|
FECHA|DE INICIO 04/02/2026
FECHA|DE FINALIZACION 30/06/2026 o
PLAZO[DURACION DEL CONTRATO 147 DIAS
PERIODO 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
DE LA|PRESENTE ACTA $ 7.940.000
DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN
ESTAACTA $ 3.970.000
SALDQ PENDIENTE POR PAGAR $ 7.940.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD PRESTADORA

SALUD: SANITAS
PENSION: PORVENIR
ARP: POSITIVA .

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE:

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