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MUNICIPIO DE SOCORRO - SANTANDER
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

—umna? | Vesen20 | Feom Septenbe 30T I Pagina 1 de | [ Codigo DA-200-06.06.95°
e ACTA DE PAGO PARCIAL 02
PONTRATISTA _NANCY YAZMIN CHAVARRO CALA
RENTIFCACION, — (5 e oh ]
g Q80 ACTIVIDAD RUT: 1 83 RESPONSABILIDAD DIAN: PERSONA NATURAL NO DECLARANTE
_E§FRIPCI6N ACTIVIDAD: |EDUCACION BASICA PRIMARIA.

= s LLANADELGADO MALDONADO SECRETARIA LOCAL DE SALUD
F,SQ_QECQNJ‘&IACION: ____|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ﬁg@oo DE CONTRATO: .CO1.PCCNTR.5061961 FECHA: 08/06/2023

'PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TALLERISTA A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE ATENGION
INTEGRAL A POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD UA| DEL MUNICIPIO DE SOCORRO, SANTANDER.
]

TERMINO DE EJECUGION.

N
Ol

|El término dentro del cual LA CONTRATISTA se compromete a realizar a entera satisfaccién del MUNIC_IPIO, el
objeto del presente contrato, es de CUATRO (04) MESES, término que empezara a contarse a .pam( ’de la
|suscripcidn del acta de inicio, la cual estara precedida de los requisitos necesarios para su ejecucion de

MROR. e L /680000000 T NUMERO PROCESO SECOP:/PS-SOC-2023-126 it N
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: |23-00537 01/06/2023 [ | =
REGISTRO PRESUPUESTAL: _|23-00629 ___ 08/06/2023 | X

R;JBRO PRESUPUESTAL 2: Gastos, 2.3: INVERSION, 23.2: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, 2.3.2.02. ADQUISICIONES
AFECTADO:

DIFERENTES DE ACTIVOS, 2.3.2.02.02: ADQUISICION DE SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA
ILA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES, 2.3.2.02.02.009.05: LE:5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y
EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41: INCLUSION SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104: Atencién integral de
|poblacién en situacidn permanente de desproteccién social y/o familiar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104020:
|Servicio de atencién integral a poblacién en condicién de discapacidad (UAI). 2: Gastos, 2.3 INVERSION, 2.3.2:
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, 23.2.02: ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS,
12.3.2,02.02: ADQUISICION DE SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
IPERSONALES, 2.3.2.02.02.009.05: LE:5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41:
|INCLUSION SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104: Atencién integral de poblacién en situacién permanente de
'desproteccion social y/o familiar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104020: Servicio de atencién integral a poblacion
'en condicion de discapacidad (UAI) Recursos de Balance.

FORMA DE La forma de pago sera la siguiente: CUATRO (

PAGO: iSETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000,00) M/CTE,
contrato, presentacion del informe respectivo de activi
!diligenciamiento de la orden de pago.

FECHA DE INICIO CONTRATO: R _09/06/2023 ,_‘PERIO_DO DE COBRO: : _‘";oslomoz’é_ S i = =
FECHA ESTIMADA DE TERMINACION: 108/10/2023

|08/08/2023
APORTE A SALUD: !PERIODO DE COTIZACION: |AGOSTO | |

e - BEL R T  NUMERO PLANILLA: 64365674 N
APORTE A PENSION: |PERIODO DE COTIZACION: AGOSTO
e NUMERO PLANILLA: 64365674 =

APORTE ARL: {PERIODO DE COTIZACION: ___ |AGO: 8 . L =

04) PAGOS PARCIALES MENSUALES POR VALOR DE UN MILLON
previo certificado de recibido a satisfaccion por parte del Supervisor del
dades realizadas y aporte de los demas documentos requeridos para el

NUMERO PLANILLA: : =

S " DL RELACION Y 3
VALORDELCONTRATO: ~  ~— i

VALOR ADICIONAL CONTRATO: 3 3
PRIMER PAGO REALIZADO: 14 de

i s S 700.000,00|
SEGUNDO PAGO PRESENTE ACTA: 11 de

VALOR POR COBRAR:

Los abajo firmantes dejan constancia que 1os requisitos para ol § 0 Wtoagg
por el contratista, asi como el cumplimiento de los aportes al 4

Con el anterior Balance, la admnistracion municipal de Soeonoi )
$1.700.000,00 UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS

Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda y de
de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al turno en e

En al se firma en el Socorro - Santander,
T
LILIANA DE MALDONADO

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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