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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO:

No.

FECHA:
CO1.PCCNTR.8361700 24 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES PARA LA GARANTIA AL
ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION RESIDENTE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ASEGURAMIENTO
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

CONTRATISTA: ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS

CEDULA O NIT: 63496226 - 5

VALOR INICIAL: ONCE MILLONES DE PESOS (11,000,000.00 COP)

ANTICIPO: NO APLICA

PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES

NOMBRE INTERVENTOR: NO APLICA

NUMERO CONTRATO DEL INTERVENTOR: |NO APLICA

Nit O C.C. DEL INTERVENTOR: NO APLICA

SUPERVISOR:

CARLOS EDGARDO MONTANEZ VARGAS - ACTO ADMINISTRATIVO DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA INICIACION:

06 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA TERMINACION:

05 DE DICIEMBRE DE 2025

UNIDAD GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los seis (06) dias del mes de Octubre de 2025 , en las instalaciones de la
Gobernacion de Santander se reunieron, CARLOS EDGARDO MONTANEZ VARGAS, en calidad
de Supervisor del Departamento y ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS, quien comparece en
nombre propio como contratista, y considerando que se encuentran revisados todos los requisitos
para dar inicio a la ejecucién del presente contrato, se suscribe la presente acta.

1. APROBACION POLIZAS

CONSIDERANDO

A continuacién, se describen las garantias, los amparos, vigencias y fecha de aprobacion.

ASEGURADORA {

FECHA DE APROBACION

N° DE LA POLIZA

CONCEPTO DEL AMPARO

VIGENCIA

Desde (DDMMAAAA) Hasta (DDMMAAAA)

2. SOPORTES FINANCIEROS

CONCEPTO NUMERO

FECHA RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE DE FINANCIACION VALOR

CD 25000609

RENDIMIENTOS FINANCIEROS
SUBCUENTA OTROS GASTOS
EN SALUD INVERSION -

VARIOS

27-02-2025 2.3.2.02.02.008.19.1903.1903023.51 160,000,000.00

CP 25007597

RENDIMIENTOS FINANCIEROS
SUBCUENTA OTROS GASTOS
EN SALUD INVERSION -
VARIOS

26-09-2025 2.3.2.02.02.008.19.1903.1903023.51 11,000,000.00
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3. FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante DOS (2) MENSUALIDADES vencidas
cada una por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($5.500.000),
de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la
obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios
para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, anexando el contratista el informe
de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del sistema de seguridad social integral y parafiscal, de
conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del
supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la presentacion
de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el
Supervisor designado por el Departamento. El Gltimo pago sera a la terminacion del contrato con
el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

ANTICIPO PAGO ANTICIPADO PRIMER DESEMBOLSO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.8361700 del 24 de Septiembre de 2025
2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.8361700, el dia 06 de Octubre de 2025.
3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.8361700, el dia 05 de Diciembre de 2025.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los seis
(06) dias del mes de octubre de 2025.
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ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS CARLOS EDGARDO MONTANEZ VARGAS
CONTRATISTA SUPERVISOR



