JUAN SOLERI

E.S.E CENTRO DE SALUD
Nit. 804.007.611-9

ACTA DE PAGO FINAL

, PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO: No. 2025 — 075 - CO1.PCCNTR. 7463856

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORA Y
ACOMPANAMIENTO PARA EL FORTALECIMEINTO DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO Y AUDITORIAS EN LOS PROCESOS DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD
JUAN SOLERI DEL MUNICIPIO DE EL GUACAMAYO, SANTANDER

CONTRATANTE: E.S.E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

RIL MAYRA ALEJANDRA GUALDRON CHAPARRO

CONTRATISTA: ALBA YINETH BENAVIDES MURILLO, con CC No. C.C. 1.096.780.478 DE AGUADA

SUPERVISOR: DANIELA VELASCO BERNAL

VALOR INICIAL: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000)

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 30 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE INICIO: MAYO 08 DE 2025

FECHA DE

el AGOSTO 30 DE 2025

PERIODO DE PAGO: |DESDE:  01/08/2025 HASTA:  30/08/2025

En el Municipio de El Guacamayo Santander a los Nueve (09) dias del mes de Octubre del
afio Dos Mil veinticinco (2025) nos reunimos la DRA. MAYRA ALEJANDRA GUALDRON
CHAPARRO Representante Legal E.SEE. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI
Contratante, ALBA YINETH BENAVIDES MURILLO Contratista, y DANIELA VELASCO
BERNAL, Técnico Administrativo en calidad de supervisora, con el fin de firmar la presente
acta de pago Final, del contrato de Prestaciéon De Servicios No. 2025 - 075 - CO1.PCCNTR.
7463856.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 1.650.000.00

TOTAL A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA:
SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

$ 1.650.000.00
($ 1.650.000.00)

En congtancia frman Ios que en ella mterwmeron a los Nueve (09) dias del mes de octubre

Aba (’\ inefh Benauctcy

Contrat@nte

ALBA YINETH BENAVIDES MURILLO
C.C 1.096.780.478 DE AGUADA
Contratista

&Cnico Admmlstratlvo
Supervisora

http://esecentrodesaludjuansoleri-elguacamayoc-santander.gov.co/

esejusoleriO6@hotmail.com
Teléfono 3138501609

Calle 6 N° 3-13
El Guacamayo Santander



. 09 10 2025 1,845,000.00
BENAVIDES MURILLO ALBA YINETH
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS nvcte
ARO {MES | DIA COMPROBANTE DE EGRESO Pa
E.S.E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI 9
Nit: 00804007511 -9
GUACAMAYO
2025 10 | 09 jNo: CE 25.00440 Con: 1} 1
Doc. de Pago : CE Nombre Banco : BANCOLOMBIA Benaf :BENAVIDES MURILLO ALBAYINETH
Cuenta Nimers : 29081805463 Nombre Cuenta : Otros ingresos Centro de Salud Juan sol Nit 1 01096780478
gkl 25-00357, CP 25-00185, CD 25-00128, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
CONTROL INTERNO Y AUDITORIAS EN L.OS PROCESOS DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLER! DEL MUNICIPIO DE EL GUACAMAYO, SANTANDER
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
Sisternatizacion - ! 5,000.00
Total Descuentos $ 5,000.00
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
0751 {Honorarios 24905401 1,650,000.00 0.00 1,850,000.00
8008 | Otras Ingresos Ordinarios ~ lsao30001 0.00 5,000.00 ' 5,000.00
8558 | Otros Ingmisoa Centro de Salud fuan Solsf 1110050401 0.00 1,645,000.00 1,645,000.00
SUMAS IGUALES $ 1,650,000.00 1,650,000,00
Valor a pagar: $1,645,000.00
En lefras: UN MILLGN SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS micle.}
DAMIELA Recibl:
Elabord Gerente cC.C. de




