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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TOCANCIPA — CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que FUNDACION CRISTIANA TEOTERAPEUTICA LAZOS DE AMOR
identificado(a) con NIT No. 900.352.928-4 representado legalmente por CARLOS
MARIO MEJIA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 98520417 de
ltagui Antioquia, cumplié a satisfaccién con lo establecido en el Contrato de
Prestacion de Servicios No. CTO 670 MT 2025, cuyo objeto es la “BRINDAR
COLABORACION EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA SALUD DE
CALIDAD PARA TODOS EN LAS ACTIVIDADES DE ACOGIDA TEMPORAL Y
ATENCION INTEGRAL HUMANIZADA A PERSONAS EN CONDICIONES DE
EXTREMA VULNERABILIDAD POR PROBLEMATICAS ASOCIADA AL
CONSUMO DE SPA Y HABITABILIDAD DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
TOCANCIPA.”.

Que el valor a cancelar es la suma de VEINTICINCO MILLONES CIENTO
TREINTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($25.130.663),
previa verificacion de soportes a cargo de los profesionales que apoyan la
supervision de contratos, de lo descrito en el informe de actividades numero 4,
periodo comprendido entre 31/12/2025 al 30/01/2026.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
$ 135.440.000

RUBROS:
2.3.01.01.03.19.1906.202400000006244.39.1906039 $ 38.000.000

2.3.01.01.03.19.1906.202400000006244.39.1906039 — /\x(

2.3.01.01.03.19.1906.202400000006244.39.1906039

$46.028.0007
2.3.01.01.03.19.1906.202400000006244.39.1906039 $45.000.000
_ $135.440.000
~ PAGOS PARCIALES REALIZADOS
NUMERO FECHA VALOR PORCENTAIE SALDO
1 30/12/2025 $ 21.280.000 21.96% $ 114.160.000
2 EN PROCESO $24.320.000 50,32% $89.840.000
3 EN PROCESO $25.840.000 79,89% $64.000.000
ADICION 19 DE ENERO 2026 $45.000.000
4 ESTE PAGO $25.130.663 85% $38.869.337
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HASTA EL 14 DE MARZO 2026 Y/O HASTA

TIEMPO DE EJECUCION: AGOTAR PRESUPUESTO, LO PRIMERO
QUE OCURRA
FECHA ACTA DE INICIO: 07/10/2025

PAGOS PARCIALES MENSUALES SEGUN EL
NUMERO DE CUPOS EFECTIVAMENTE

FORMA DE PAGO: USADOS, DE ACUERDO CON EL COSTO

MENSUAL.

DE | HASTA | 4

No. 1 2025007519 [|07/10/2025(/06/11/2025($21.280.000 $21.280.000 47MDEISA%S

3 MESES || .

No 2 EN PROCESO |[07/11/2025|06/12/2025|$24.320.000 $45.600.000 2 DIAS
2 MESES

No. 3 EN PROCESO ||07/12/2025(30/12/2025($25.840.000 $71.440.000 7 DIAS
No. 4 ESTE PAGO 31/12/2025(30/01/2026($25.130.663 $96.570.663 1 MESES
' : ’ ' ' 7 DIAS

Igualmente certifico que el contratista cumple con al articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 respeto al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales.
El pago de este periodo se realiza a través de la cuenta "de otros gastos”.

| 19(de febrero afio dos mil veintiséis (2026).

CONTRERAS MATEUS
Secretario\de Salud

La presente certificacion se exgid
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