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FECHA DE ELABORACION DEL ACTA: [DIA] 21 |  [MES] mayo ] [ANOJ 2026 |
| actano. | Yaaay
|SECRETARIA DE ORIGEN | |
CLASE CONTRATO No. DE CONTRATO Y FECHA
PRESTACION DE SERVICIOS 290 20.1.060-2026 [ 23/01/2026
TIPO DE ACTA Nota' Seleccione unicamente una casilla de tipo de acla
INICIO AMPLIACION
PARCIAL X FINALIZACION
SUSPENSION LIQUIDACION
REINICIO
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA GUSTAVO ADOLFO OSORIO GONZALEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (C.C/NIT) |16362323
DOMICILIO CALLE 14A No. 15B-46 B/LA CAMPINA
TELEFONO 3160600949
[MODALIDADES DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA
CONDICIONES DEL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 2026. 0138 FECHA 14/01/2026
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL 2026. 0231 FECHA 24/01/2026
N* CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ADICIONES FECHA
No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICIONES FECHA

CONTRATACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION QUE INTEGRAN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (ABOGADO
OBJETO DEL CONTRATO PSICOSOCIAL Y TECNICO) BRINDANDO APOYO PARA GARANTIZAR UNA ATENCION
INTEGRAL Y ESPECIALIZADA EN LACOMISARIA DE FAMILIA EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 8 DE LA LEY 2126 DEL 2021

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DE ACTIVIDADES

Nota En caso de ser necesano, inserte filas

ACTIVIDAD PRODUCTO MGA F:}f:;igg,‘ VALOR
450182-For | la cor 111 - ! {
Vincular equipo interdisciplinanco comisana s sclgun d:d c!udadnn‘: gels L4 Justicia Famiiar Af : VAl S 2\.5;5.?90
I
$ ol
Total $ 2.835.500
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE INTEGRIDAD ' 1

adoptado por la Administracion Municipal a través de la Resolucion No 200-059 0358 de fecha 16 de mayo de 2019, |

Me comprometo a cumplir los valores del Codigo de Integridad (Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia yJusIIpH) {
en la Intranet en el siguiente link

http //192 168 10.201/gestion procesos/procesos Apoyo/Proceso Desarro
digo%20Integridad/CODIGO%20DE %20INTEGRIDAD pdf
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FECHA DE ELABORACION DEL ACTA: [DIA[ 21 |  [MES] mayo ] [ANO[ 2026 |
[ _ActANo. | B
|SECRETARIA DE ORIGEN | 2

CLASE CONTRATO

No. DE CONTRATO Y FECHA

PRESTACION DE SERVICIOS

29020 1.050-2026 l 23/01/2026

CAMBIOS, MODIFICACIONES, OTROS SI Y/O OBSERVACIONES AL CONTRATO (ST APLICA)

FECHA DE INICIO 28/01/2026

FECHA DE FINALIZACION 28/06/2026
PLAZO/DURACION DEL CONTRATO Cinco (05) meses
PERIODO A CANCELAR 21 ABRIL AL 20 MAYO
VALOR DEL CONTRATO $14.177.500
VALORES DE LA ADICION (Si aplica) $0
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $14.177.500
DESEMBOLSOS REALIZADOS ANTES

DE LA PRESENTE ACTA $ 8.506.500
DESEMBOLSOS AUTORIZADOS EN

ESTA ACTA $ 2.835.500
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 2.835.500
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

L AN
\ "\ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD PRESTADORA |
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SECRETARIO DE DESP/
NOMBR JOSE MARTIN HINCAPIE

GusS)Y AW .A. QSOW0 G

FIRMA DEL CONTRATISTA

AREZ NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO OSORIO GONZALEZ

N =

FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERVI

R

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE ALBA NELLY GOMEZ GOMEZ NOMBRE N/A

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

M e

— TR N v

—




