% ~ ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA MAGDALENA Cadigo: '
1 NIT 891.780.056-0 AM-DA-GD-A-CO-01

| ~ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 02

; MACROPROCESO: | GESTION DOCUMENTAL Pig.1de7 |
{ SECRETARIA LOCAL DE SALUD. . Vigente desde: |
; [ 02/01/2024 |

ACTA DE PAGO N° 01

_. CONTRATO: ' Contrato de Colaboracion N.° 118-2024

OBJETO: | APOYO LOGISTICO EN LA IMPLEMENTACION DE
| ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA DISMINUIR LA
' DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINAS DEL
 MUNICIPIO DE SANTA ANA, MAGDALENA"

CONTRA]’ANTE_ _ - MUHICIpiO de SCJnfCI Ana, Magdolenc

N | 891.780.056-0 i

 CONTRATISTA: | CORPORACION RAZON SOCIAL "CORASON"
NifoeC.C. | 8060120638
REPRESENTANTE LEGAL | CESAR CABALLERO ANAYA

" IDENTIFICACION ! cc. 12.694.938 de Plato - Magdalena
 REPRESENTANTELEGAL

' VALOR DEL CONTRATO: | | CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y |

! DOS MIL PESOS M/CTE ( $41.962.000)

' FORMA DE PAGO: 'EL CIEN POR CIENTO 100% DEL VALOR TOTAL,
| MEDIANTE PREVIA PRESENTACION DEL INFORME CON
G ' SU RESPECTIVO CUMPLIMIENTO

' PLAZO: | DIEZ (10) DIAS

___$UPEI§V|“SbR - _ Secretaria de Salud Municipal I
FECHA DE SUSCRIPCléN ' 17 DICIEMBRE 2024 '

En el Municipio de Santa Ana, Magdalena, se reunieron los senores: CESAR CABALLERO ANAYA
mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania N° . 12.694.938 de Plato -
Magdalena en su calidad de representante legal y YULIETH HERRERA ALVAREZ, Secretaria de
Salud Municipal, en calidad de supervisor del contrato, con el fin de suscribir el acta de pago
No. 001 al presente contrato.

PAGOS EFECTUADOS
ITE | DESCRIPCIO MONTO EGRESO FECHA
M N
0 N/A N/A N/A N/A
PAGOS A EFECTUAR
ITEM DESCRIPCION MONTO FECHA
01 Pago Acta No.001 $41.962.000 27 de Diciembre
2024
Para constancia de lo anteriormente expuesto, se firma la presente acta por quienes en ella
intervinieron.
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