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ACTA DE PAGO No.05 DE 2025

cottTRATo DE PRESTACToN DE sERvrcros pRoFEsror{ALEs ilo. cD-030-2025

(27 de junio de 2025)

TERCERAACTA No.03

ERIKA TATUqNA TAVERA CAMACHO

C6dula No, 1.095.511.213 d€ Guadalupe

ASTRID JANNET OLARTE

JEFE DE OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCLqL

VAREZ
SUPERVISOR

NOTERO DE COIIITRATO FECHA 27 DE Jui,lto DE 202s.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO

DE LAS CAPACIDADES DE GESIbN DE VIGILANCU{ ET{ SALUD PUBLICA

iTUNICIPAL EN EL itARCO DE LA ESTRATEGh DE ATENCoN PRIMARIA EN

SALUD Y EL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLEA"

"PRESTAC

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
CDP No.06260001 DE 26/06/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL RP No. 06270010 OE2710612025

RUBRO PRESUPUESTAL

AFECTADO
FLS 2.3.2.02.02.009.19.05.026.0,t.91122. SGp. SALUD- SALUD puBLrcA

FORMA DE PAGO

El municipio realizarA el pago del presente proceso rnediante aclas de pago parciales de
la siguiente forma: seis (06) pagos parciales mediante mensualidades vencidas por la
suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MtL PESOS ($3.200.000,00), previa
certilicaci6n de cumplimiento por parte delsupeMsory siempre que haya en El Municipio
disponibilidad efectiva de los recursos que lo financran.
Par6grafo 1: Los pagos deberan realizarse a trav6s de transferencia bancaria en la
cuenta registrada por el contratista.

aP rafo Los2 SE realizarAn losde crnco dreg pag0s h6biras les u ientes a as) stg
radicaci6n unart de cuenta de ocobro0po factu un da culo elalseg corespon por

acontratista utoriza elexpresamente lasUE cuentasque de 0cobropag
factura unseg extem aneamentemnesponda, presentadas en Sel mes SUdepor iguienle
radicaci6n USASca alpor enmputables s falU deta rcnespecialmente previs
0 de SU acuerdode susa es contractuales
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PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejeorckin sed de SEIS (06) meses, mntados a partir de la suscripcion del

acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos establecidoa en el articulo 23 de la
Ley 1 '150 de 2007.

FECHA DE INICIO DE

ACT]VIDADES
vErNTtsrETE (27) DE JUN|O DE 2025

FECHA DE TERiIINACION vErNTrsErs t26l oE DTcIEMBRE DE 2025

SEGURIDAD SOCIAL

CUMPLE NO CUMPLE

x
No. Planilla Octubre: 34782345

No. Planilla Noviembre: 351 15330

BALANCE ECON6MrcO

DETALLE VALOR DEL COI{TRATO PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $'19.200,000,00

VALOR CANCELADO $12.800.000,00

VALOR A CANCELAR POR LA

PRESENTE ACTA
$3.200.000,00

VALOR SIN EJECUTAR $3.200.000,00

SUMAS IGUALES t19.200.000,00

En el Municipio de Confataci6n, Santander, se reunieron: El Sr. ORIOL PLATA HERNANDEZ, en calidad de Alcalde

Municipal; ASTRID JAt{ilET OLARTE lt-VmZ- Jefe de Oficina de Salud, Bienestar y Desanollo Social, en su

calidad de supervisora del conbato de apoyo a la gesti6n No.CD{3O de 2025 y la Senora ERIKA TATIANA TAVERA

CAMACHO, en calidad de contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de Pago N0.05 de 2025, previas las

siguientes consideracionesl

l. Que el con[atista present6 informe de actividades conespondientes al periodo comprendido entre el veintisiete

(27) de octubre de dos mil veinticinco (2025) al veintis6is (26) de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

2' Que el supeMsor ha elaborado el respectivo informe de supeMsi6n conespondiente al periodo que se pretende

pagar, donde se evidencia el cumplimi6nh de las obligaciones contratadas.

3. Que el supeMsor hace constar que el confatista ha cumplido con el deber del pago de seguridad social con base

en los documentos presentados por el contratisla,

Carrcra 4 No. 651 T.laforo: 313t8604tj. C6digo postat: 693071
E-mail: alcaldia@cont*acin{sDtand€r.gov-co
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$19.200.000,00
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4. Que es viable realizar el pago No. 05, por la suma de TRES MILLONES DOSC|Ei{TOS MIL PESOS ($.3.200.000,

00) ircTE.

POR LO ANTERIOR,

LAS PARTES ACUERDAN

ARTICULO UNICO: De acuerdo a los siguientes pormenores, proceder al pago parcial No.05 conespondiente:

En constancia de lo anlerior se firma en Contataci6n, Santander a los cuafo (M) dias del mes de diciembre

del aflo dos mil veinticinco (2025).

POR EL MUNICIPIO DE CONTRATACbN, POR EL CONTRATISTA,

ORIOL PLATA HERilANDEZ

Alcalde Municipal

ERIKA

Contratista

HO

ASTRID

Revi!6; A!tsid Olrrto/ Jclc d. Ofcina d.
Aprobo: Altrid Olarl6/ Jo(. dt Olicina d6 Srl

Alvmez

DETALLE VALOR CONTRATO PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $19.200.000,00

VALOR CANCELADO $12.800 000,00

VALOR A CANCELAR POR LA PRESENTE ACTA $3.200.000,00

VALOR SIN EJECUTAR $3.200.000,00

SUMAS IGUALES $19.200.000,00 $19.200.000,00

Cslrqa 4 No, 65 I T.ldfoao: 3 I 3Et604Ej. C6digo pGtrl: 68307 I
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