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ACTA DE PAGO No. 04 DE 2025

a CUARTA

CONTRATISTA: ! ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

Cédula No. 1.095.5'l 1.2'13 de Guadalupe

SUPERVISOR
ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ

JEFE DE OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

NÚMERO DE CONTRATO
cD-008 DE

2025
,I5 ENERO DE 2025.

TIPO DE CONTRATO PRESTACÉN DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO

PRESTACIÓN DE PNOTESPMIES PARA EL FORTALECIMIENTO DE

LAS CAPACIDADES DE GESTóN DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLrcA

MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN

SALUO Y EL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

RUBRO PRESUPUESTAL

AFECTADO
FLS 2.3.2.02.02.009.19.05.026.0'r.91r22 - SGP, SALUD. SALUD pÚBLEA

FORMA DE PAGO

El mun¡c¡p¡o realizará el pago del presente proceso mediante actas de pago parciales de
la siguiente forma: C¡nco (05) pagos parciales nEdiante mensualidades venc¡das por la
suma de TRES MILLoNES DoSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000,00), previa

certficación de cumplimiento por parte del supeNisory siempre que haya en El Municipio
disponibilidad efec'tiva de los recursos que lo financian.
Parágrafo 1: Los pagos deberán realizarse a través de transferenc¡a bancaria en la

cuenta registrada por el contratista.
Parágralo 2: Los pagos se realizarán dentrc de los c¡nco (5) dlas hábiles siguientes a la
radicación oportuna de la cuenta de cobro o factura según conesponda, por lo cual el
contratista autoriza expresannnte que el contratante, pague las cuentas de cobro o
factura según conesponda, presentadas extemporáneamente, en el siguiente mes de su
radicación, por causas imputables al contratista, especialmente en su falta de previsión

o preparación de su pago, de acuerdo a sus obligaciones confactuales.
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ACTA No.04

FECHA

CDP No.01140001 0E 14 DE ENERO DE 2025
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PLAZO DE EJECUCIÓN
Cinm (5) meses contados a partir de la suscípción dol acta de inicio, previo

cumplimiento de los requisitos establecidos en el artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007.
,tl

FECHA DE INICIO DE

ACTIVIDAOES
DTECTSÉrS (16) DE ENERO DE 2025

FECHA OE TERMINACIÓN ourNcE (15) DE JUN|O DE 202s

SEGURIDAD SOCIAL

CUMPLE NO CUMPLE

x
No. Planilla: 33250736

BALANCE ECONÓMICO

DETALLE VALOR DEL CONTRATO PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $16.000.000,00

VALOR CANCELADO $9.600.000,00

VALOR A CANCELAR POR LA

PRESENTE ACTA
$3.200.000,00

VALOR SIN EJECUTAR $3.200.000,00

SUMAS IGUALES $16.000.000,00 ¡'t6.0o0.ooo,o()

En el Municipio de Conhatación, Santander, se reunieron: El Sr. ORIOL PLATA HERilAIOEZ, en calidad de Alcalde

Municipal; ASTRID JANNET OLARTE Át-VmeZ- Jefe de Oficina de Salud, Bierrestar y Desarrollo Social, en su

cal¡dad de supervisora del contrato de apoyo a la gestión No.CD-008 de 2025 y la Señore ERIKA TATIANA TAVERA

CAMACHO, en calidad de contratista, con el f¡n de suscribir la presente Acta de Pago ilo.04 de 2025, previas las

siguientes consideraciones:

1, Que el contratista presentó informe de actividades conespondientes al periodo oomprendido entre el dieciséis

(16) de abril de dos mil veinticinco (2025) al quince (15) de mayo de dos mil veinüdnoo'(2025).

2. Que el supervisor ha elaborado el respectivo informe de supervisión correspondiÍ¡ 8l periodo que se pretende

pagar, donde se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contratadas.

3. Que el supervisor hace constar que el conhatista ha cumplido con el deber del Pry th seguridad social con base

en los documentos presentados por el mntratista.

4. Que es viable realizar el pago No. 04, por la suma de TRES ÍI{ILLONES DOSCIBIIOa MIL PESOS ($.3.200.000,

00) MCTE.
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POR LO ANTERIOR,

LAS PARTES ACUERDAN

ART|CULO ÚHICO: Dc rctrr¿o a los siguientes pormenores, proceder al pago parcial No. 04 conespondiente:

En constanc¡a de lo anbdor se firma en Contratación, Santander a los veintiocho (28) dias del mes de mayo del

año dos mil veinticinco (2025).

POR EL MUNICIPIO DE COTITRATACIÓN, POR EL CONTRATISTA,

(
ORIOL PLATA HERNA}IOII

Alcalde Municipal

ERIKA TATIA

Contratista

VERA CAMACHO

o Álvrnez
s0f

ASTRI

Eraboó: s¡tvana Torr.rtTasr*r,S-'J ,' -:-z=r \
Rov¡¡ó: A¡tid Ol¡n!, Jelt cl Oficlnr d¡'S¡kd 41.¡!['iV ,
Aprobó: Attdd Olrñlf &h ll,nfl¡r. d? §{¡lttt-=W)

DETALLE PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $16.000.000,00

VALOR CANCELADO $9.600.000,00

VALOR A CANCELAR POR LA PRESENTE ACTA $3.200.000,00

VALOR SIN EJECUTAR $3.200.000,00

SUMAS IGUALES $16.000.000,00 $16.000.000,00
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