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FORMATO DE PAGO No. 05 /

PRESTACION DE SERVICIOS PROFE.SIONALES No. CPS-

129 DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

APOYO A LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN SALUD

OBJETO PUBLICA EN LAS ACCIONES DE CONVIVENCIA SOCIAL Y

SALUD MENTAL DEL MUNICIPIQ DE URIBIA PARA LA

VIGENCIA 2025. ,

TAHINYSS ALEXA TORRES AVILA ‘

C.C. No. 56. 067.810 DE MAICAO, LA GUAJIRA

VALOR TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($
39.200.000,00) M/L

DURACION NUEVE (09) MESES Y DIEZ (10) DIAS /

EL MUNICIPIO DE URIBIA PAGARA DE [A SIGUIENTE

MANERA: CONTRATO ASCIENDE A LA SUMA DE TREINTAY

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($

39.200.000,00) MONEDA CORRIENTE, AL VENCIMIENTO DE

LOS DOCE (12) PRIMEROS DIAS DE EJECUCION

CONTRACTUAL, OCHO (8) PAGOS MENSUALES CADA UNO

POR EL VALOR DE CUATRO MILLONES DOCIENTOS MIL

PESOS ( $ 4.200.000 ) M/L Y UN PAGO DE TRES MILLONES

NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($ 3.920.000,00) ML,

VENCIDOS LOS ULTIMOS VEINTIOCHO (28) DIAS DE

EJECUCION CONTRACTUAL.
APROPIACION CONCEPTO | NUM. FECHA RUBRO VALOR

CDP | 210001 | 10/02/2025 $ 1.430.000.000
PRESUPUESTAL RP 217014 | 17/02/2025 | 2-3-2:02.02.009 —¢55500.000

FECHA CONTRATO | 17 DE FEBRERO DE 2025 s

FECHA DE INICIO 17 DE FEBRERO DE 2025 / d
PERIODO DE PAGO | DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025 7
FECHA FINAL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025

PAGO A RELIZAR PARCIAL N°05
ANEXO. - SEGURIDAD SOCIAL, CUENTA DE COBRO, INFORME DE ACTIVIDADES, /
INFORME DE SUPERVISION, FORMATO DE PAGO, ACTA PARCIAL No 05,
CERTIFICADO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR'Y PANTALLAZO DEL SECOP I

Y

DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO TAHINYSS ALEXA TORRES AVILA

CONTRATO

CONTRATISTA

FORMA
DE
PAGO

MENSUAL

Secretario de Salud Municipal Contratista
alle 12 N. 8 - 61 _ /
&) secretaria_salud@uribia-laguajira.gov.co
contactenos@uribia-laguajira.gov.co <« alcaldia@uribia-laguajira.gov.co
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