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FORMATO PARA PAGO v /
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° -131 de 2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL
OBJETO EN APOYO A LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN SALUD PUBLICAEN LAS
ACCIONES DE SALUD AMBIENTAL EN ELAMUNICIPIO DE URIBIA VIGENCIA 2025.
CONTRATISTA VANHOFF MEDERO VALDEBLANQUEZ/C.C. N° 84 066 506 DE URIBIA
UARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 43.400.000,00)
VALOR ; ADICION | ,, g
DURACION //
+ ADICIO DIEZ (10) MESES Y DIEZ (10) DIAS
Pogos . Periodicidad Valor
realizarse
Primer pago Al vencimiento de los doce | Un millén seiscientos ochenta mil
(12) primeros dias de pesos ($ 1.680.000,00) M/L
ejecucién contractual
Segundo pago Al vencimiento del mes de| Cuatro millones doscientos mil pesos
marzo del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
Tercero pago Al vencimiento del mes de abril| Cuatro millones doscientos mil pesos
del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
Cuarto pago Al vencimiento del mes de| Cuatro millones doscientos mil pesos
mayo del 2025 ($ 4.200:000,00) M/L
Quinto pago Al vencimiento del mes de junio| Cuatro millones doscientos mil pesos
del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
FORMA Sexto pago Al vencimiento del mes de julio| Cuatro millones doscientos mil pesos
- MENSUAL del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
PAGO Séptimo pago Al vencimiento del mes de| Cuatro millones doscientos mil pesos
agosto del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
Octavo pago Al vencimiento del mes de| Cuatro millones doscientos mil pesos
septiembre del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
Noveno pago Al vencimiento del mes de| Cuatro millones doscientos mil pesos
octubre del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
Decimo pago Al vencimiento del mes de| Cuatro millones doscientos mil pesos
noviembre del 2025 ($ 4.200.000,00) M/L
Undécimo pago | Vencidos los ultimos| Tres millones novecientos veinte
veintiocho (28) dias de| mil pesos ($ 3.920.000,00) M/L
ejecucién contractual Y
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CONCEPTO | NUM. FECHA RUBRO VALOR
CDP 210001 | 10/02/2025 $ 1.430.000.000,00
e “PF 11110001 | 10/11/2025 / $162.214.765
PRESUPUESTAL apicioN | 1110007 4 | 2:3.2.02.02.009 214,
RP 217016 | 17/FEB/2025 $ 39.200.000,00

ADESON 1127007 27/11/2025 / $ 4.200.000,00 ]
FECHA CONTRATO | 17 DE FEBRERO DE 2025 / ;
FECHA DE INICIO 17 DE FEBRERO DE 2025 /"
FECHAADICION | 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 /.
PERIODO A PAGAR | DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 3054 NOVIEMBRE DE 2025
PAGO A REALIZAR | PARCIAL No.10

ANEXO. INFORME DE SUPERVISION, SEGURIDAD SOCIAL, CERTIFICACION, ACTA
PARCIAL 10, CUENTA DE COBRO, INFORME DE ACTIVIDADES, CDP ADICION, RP

ADICION, CONTRATO ADICIONAL, PANTALLAZO SECOP i
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