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FECHA DE INICIO

28 DE ENERQO 2026

NUMERO DEL PROCESO
Y CONTRATO

CD-8S5A-1897-2026
CO1.PCCNTR.9110842

OBJETO CONTRACTUAL

Prestar sus servicios profesionales como pediatra para apoyo a la gestién de la implementacion de RPMS para que
EPS e IPS brinden servicios de salud para el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a
lineamientos del Ministerio de Salud vy Proteccidn sacial.

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL (persona juridica)

YESENIA ACOSTA MARENGO

1123632519

N/A

GARANTIA

NUMERO DE
POLIZA

ASEGURADORA

RESOLUCION DE APROBACION DE

POLIZA

N/A

N/A

N/A

DEPENDENCIA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

SUPERVISION

SECRETARIA DE SALUD

YENDI SHANDIRA KELLY FORBES

PLAZO DE
EJECUCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

REGISTRO PRESUPUESTAL

CINCO (5) MESES

3207 DEL 15 DE ENERO 2026

1453 DEL 28 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL
CONTRATO

VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($28.262.335).

FORMA DE
PAGO

La GOBERNACION realizara el pago del valor del contrato en CINCO (5) cuotas iguales,
cada uno por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS Mil
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($5.652.467) correspondiente & un
(1) mes de servicio, El pago se realizara mes vencido previa certificacién del Supervisor
de la prestacion del servicio, la realizacion de los pagos de seguridad y las estampillas e

impuestos a gue havya lugar,

ANTICIPO SI NO | X PORCENTAJE

PAGO ANTICIPADO Sk NO | X N/A

SALDO RESTANTE

N/A

OBSERVACIONES

FIRMAS

Ordenador del gasto

Secretario o Jefe de oficina
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