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FORMATO PARA PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A AL
CONTRATO GESTION No. CPS-163 DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LOS PRQCESOS DE
PARTICIPACION SOCIAL DEL PLAN TERRITORIAL SALUD DEL
MUNICIPIO DE URIBIA PARA LA VIGENCIA DE 2/0,2
MAURA ALIDA BARROSO GONZALEZ
FONTRANSTA C.C No. 1.124.479.537 DE URIBIA - LA GUAJIRA
VEINTISEIS MILLONES SEISGIENTOS CUARENTA MIL
VALOR PESOS ($26.640.000.00) M/L )
DURACION NUEVE (09) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS CALENDARIO  “
EL MUNICIPIO CANCELRARA EL CIEN POR CIENTO DEL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO, EN MENSUALIDADES
VENCIDAS ES DECIR LA SUMA DE VEINTISEIS MILKON
SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($26.640.000.0 /L
FORMA DE MENSUAL EN NUEVE PAGOS MENSUALES POR EL VALOR DE DOS
PAGO MILLONES SETECIENTOS MIL DE PESOS ($2.700.000) Y UN
(01) UerlMO PAGO CORRESPONDIENTE A LOS VEINT,!SEIS
(26) DIAS CALENDARIO POR VALOR DE DOS MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($2.340.000YMONEDA
CORRIENTE.
CONCEPTO | NUM. FECHA RUBRO VALOR 2
Q:ggg;ﬁgg;l_ CDP 215001 | 15/02/2024 $ 1.986.800.000.00 | /
RP 307007 | 07/03/2024 | 2-3-2:02:02.008. $ 26.640.000.00
FECHA CONTRATO 07 DE MARZODE 2024 7~ B /"
FECHA DE INICIO 07 DE MARZO DE 2024 i 7
PERIODO A PAGAR DESDE 07 DE AGOSTO HASTA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2.024
FECHA FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024 <
PAGO A RELIZAR PARCIAL No. 06 ¥
ANEXO. INFORME/DE SUPERVISION, SEGURIDAD SOCIAL, CERTIFICACION,
ACTA PARCIAL 06, CUENTA DE COBRO, INFORME DE ACTIVIDADES
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