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ACTA DE PAGO No. 04 DE 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-008-2025

(15 de enero de 2025)
ACTA No. 04 + | CUARTA
CONTRATISTA: , | ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
Cédula No. 1 1.095.511.213 de Guadalupe

ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ

EE— JEFE DE OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO CD;%O;DE FECHA 15 ENERO DE 2025.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE

OBJETO | LAS CAPACIDADES DE GESTION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

| MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN

SALUD Y EL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL .| CDP No. 01140001 DE 14 DE ENERO DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL | RP No. 01160001 DE 16 DE ENERO DE 2025

2::.’:;? AF;';ESUPUESTAL FLS 2.3.2.02.02.009.19.05.026.01.91122 - SGP. SALUD- SALUD PUBLICA

e
El municipio realizara el pago del presente proceso mediante actas de pago parciales de

la siguiente forma: Cinco (05) pagos parciales mediante mensualidades vencidas por la
suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000,00), previa
w | certificacion de cumplimiento por parte del supervisor y siempre que haya en El Municipio
disponibilidad efectiva de los recursos que lo financian.

Paragrafo 1: Los pagos deberan realizarse a través de transferencia bancaria en la
FORMA DE PAGO cuenta registrada por el contratista.

Parégrafo 2: Los pagos se realizaran dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
radicacion oportuna de la cuenta de cobro o factura segln corresponda, por lo cual el
confratista autoriza expresamente que el contratante, pague las cuentas de cobro o
factura segln corresponda, presentadas extemporaneamente, en el siguiente mes de su
radicacion, por causas imputables al contratista, especialmente en su falta de prevision
0 preparacion de su pago, de acuerdo a sus obligaciones contractuales.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
h[ll’).‘i [TWWW c(mlmlxwiun-r.u.nl'.'.ndcrgm' cO/

B s e T i g PP,



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

1. 8.6.6.9.0.8.8.6.8.8 8 ¢

co?'GO: i Versién: 02 ACT]AFecha de creacion: 16-08-2024 PRI
! Cinco (5) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
PLAZO DE EJECUCION cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
. 3
FECHA DE INICIO DE
ACTIVIDADES DIECISEIS (16) DE ENERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION QUINCE (15) DE JUNIO DE 2025
CUMPLE NO CUMPLE
SEGURIDAD SOCIAL X
No. Planilla: 33250736
BALANCE ECONOMICO Vo
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 $16.000.000,00

En el Municipio de Contratacién, Santander, se reunieron: EI Sr. ORIOL PLATA HERNANDEZ, en calidad de Alcalde
Municipal; ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ- Jefe de Oficina de Salud, Bieriestar y Desarrollo Social, en su
calidad de supervisora del contrato de apoyo a la gestion No.CD-008 de 2025 y la Seﬁora ERIKA TATIANA TAVERA
CAMACHO, en calidad de contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de Pago No.04 de 2025, previas las

siguientes consideraciones:

1. Que el contratista presenté informe de actividades correspondientes al periodo gemprendido entre el dieciséis
(16) de abril de dos mil veinticinco (2025) al quince (15) de mayo de dos mil veinticineo"(2025).

2. Que el supervisor ha elaborado el respectivo informe de supervision correspondiente al periodo que se pretende
pagar, donde se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contratadas. ‘

3. Que el supervisor hace constar que el contratista ha cumplido con el deber del pa?o_ de seguridad social con base
en los documentos presentados por el contratista.

4. Que es viable realizar el pago No. 04, por la suma de TRES MILLONES DOSCIEm MIL PESOS ($.3.200.000,

00) MCTE.
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POR LO ANTERIOR,
LAS PARTES ACUERDAN

ARTICULO UNICO: De acuerdo a los siguientes pormenores, proceder al pago parcial No. 04 correspondiente:

DETALLE VALOR 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 $16.000.000,00

En constancia de lo anterior se firma en Contratacién, Santander a los veintiocho (28) dias del mes de mayo del
afio dos mil veinticinco (2025).

POR EL MUNICIPIO DE CONTRATACION, POR EL CONTRATISTA,

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
Contratista

D&.@
ASTRI ﬁ OLARTE ALVAREZ

ervisor.

Elaboré: Silvana Torres/Téen, Mm\‘\:/li“"“’él
Revis6: Astrid Olarte/ Jefe de Oficina de Salud O(.U%
Aprobé: Astrid Olarte/ Jefe de Oficina de Salumg g
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