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PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A
LA GESTION N° CPS-146 DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y APOYO A LA
GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN SA(L)%;VPUBUCA
OBJETO EN LAS ACCIONES DE PARTICIPACION SOCIAL EN EL
MUNICIPIO DE URIBIA PARA LA VIGENCIA 2025

MAURA ALIDA BARROSO GONZALEZ. /. \
CC. N° 1.124.479.537 DE URIBIA — LA GUAJIRA
|
\
\

CONTRATO

CONTRATISTA

TREINTA Y DOS MILLONES TREINTA Y TRES Mik
VALOR TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($ 32.033.333/00)
M/L

DURACION DIEZ (10) MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS g
EL MUNICIPIO CANCELARA EL CIEN POR CIENTO DEL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO, EN MENSUALIDADES
VENCIDAS ES DECIR LA SUMA DE TREINTA Y DOS
MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS ($ 32.033.333,00) M/L EN UN (01) PRIMER
PAGO CORRESPONDIENTE A LOS PRIMEROS DIEZ (10)
DIAS CALENDARIO POR VALOR DE UN MILLON TREINTA
Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
($1.033.333,00) MONEDA CORRIENTE Y
POSTERIORMENTE DE MARZO A DICIEMBRE DI |
PAGOS MENSUALES POR EL VALOR DE TRES MILLONES \
CIEN MIL PESOS ($3.100.000)

6 CONCEPTO | NUM. FECHA RUBRO VALOR

AT ROFIAGION CDP | 210002 | 10/02/2025 $ 884.400.000,00
FHRSCE RP 219019 | 19/02/2025 | *°#0292099 I ¢ 35 033 333,00
FECHA CONTRATO [ 19 DE FEBRERO DE 2025 ./
FECHA DE INICIO 19 DE FEBRERO DE 2025 7
PERIODO A PAGAR | DEL 01 DE JUNKO HASTA 30 DE JUNIO DE 2025
PAGO A RELIZAR PARCIAL No. 05

ANEXO INFORME DE SUPERVISION, SEGURIDAD SOCIAL, CERTIFICACION, ACTA
PARCIAL %% CUENTA DE COBRO, INFORME DE ACTIVIDADES

/

FORMA

DE PAGO MENSUAL
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DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO MAURA BARROSO GONZALEZ
Secretario de Salud Municipal Contratista
Supervisor
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