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1.- DATOS DEL CONTRATO:

VIGENCIA DEL CONTRATO:
2026

NUMERO DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NIT-CEDULA CONTRATISTA:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

SUPERVISOR:

PLAZO INICIAL DE EJECUCIÓN:

FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACIÓN:

FECHA PRESENTE ACTA:

FORMA DE PAGO:

NUMERO CDP:

NUMERO RP:

OBJETO DEL CONTRATO: 

2.- RELACION DE ACTAS:
CONCEPTO NUMERO FECHA

ACTA DE INICIO 009 13/01/2026

ACTA PARCIAL DE PAGO 1 02/02/2026

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

ACTA PARCIAL DE PAGO   

Valor del Contrato Inicial: 12,600,000

Modificaciones al contrato: 0

Valor del Contrato final: 12,600,000

Valor Pagos anteriores: 0

Valor del presente pago: 2,100,000

Saldo por pagar: 10,500,000

FUENTE DE FINANCIACION Certificado Disponibilidad
Registro 

Presupuestal
Valor a pagar

SGP. OTROS SECTORES 2026000006 20260000014 $2,100,000

Expedido en Saladoblaco-el día,

ALBERTO ANDRES ASTUDILLO MORA   Maria Alejandra Mejia Plazas 

Supervisor del contrato Contratista

2026000006

20260000014

APOYO EN LA GESTIÓN EN EL SUMINISTRO DE MEDICINAS, ALIMENTACIÓN Y ASEO A LA POBLACIÓN BENEFICIARIA 

DEL HOGAR DE PASO NUESTRA SEÑORA DE ARANZAZU DEL MUNICIPIO DE SALADOBLANCO, DE ACUERDO CON LAS 

PRESCRIPCIONES DADAS POR LOS PROFESIONALES DE CADA UNA DE LAS AREAS DE SALUD.

009

13/01/2026

6 Meses

13/01/2026

1,031,653,116

Maria Alejandra Mejia Plazas 

$12,600,000

ALBERTO ANDRES ASTUDILLO MORA

30/06/2026

02/02/2026

Parcial

3.- ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

4.- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO:

lunes, 2 de febrero de 2026

 Por validez de este documento firman los que en él intervienen,  

En supervisor(a) del contrato de la referencia, certifica que la persona que aparece en el presente documento como contratista, cumplió satisfactoriamente con las 

actividades que hacen parte de las obligaciones contractuales del contrato en mención.

  

MUNCIPIO DE SALADOBLANCO

NIT: 891.180.180-1

FORMATO ACTA PARCIAL DE PAGOCONTRATO 

DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACTA PARCIAL DE PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS


