
DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE PRESTACION PROF Nro. 
1277

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista STEFANNY LONDOÑO RUIZ con identificación 1093226840 ha cumplido a satisfacción con el
objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las obligaciones parafiscales, salud, pensión y
riesgos profesionales derivados  CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6444

NIT 891480085
NRO INT. :126321 27-ABR-26 09:18 AMImpreso en: 

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trámite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

 4.593.000  0

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Fuente 32.  Observación (ACTA No. 03 Contrato No. Interno 0898 de fecha 22 de febrero de 2025. 
Número de Contrato 0898, SECOP II. CO1.PCCNTR.7516970 Stefanny Londoño Ruiz) Período de Pago: 
Desde el 28 de marzo hasta el 27 de abril de 2026.  Planilla de Seguridad Social No.4646526457 pagada 
el 06 de abril 2026).

1 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS 
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SALUD INFANTIL DE LA DIRECCION OPERATIVA DE 
SALUD PUBLICA

 4.593.000  0

Para constancia se firma en 27/04/2026

 - Amortización de anticipo

 4.593.000Total recibido

Valor  4.593.000Cuatro Millones Quinientos Noventa Y Tres Mil Pesos M/Cte.

Valor orden gasto           22,965,000Fecha firma 20/01/2026

Duración

Fecha iniciación 28/01/2026 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagadas  9.186.000
Valor acta  4.593.000

Saldo pendiente  9.186.000CIENTO CINCUENTA DIAS
Fecha Terminación 27/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA DE SALUD INFANTIL DE LA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

 0

 0

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que: 

Pereira el:

Fac/Doc. Equivalente:
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ANGELA MILENA VILLEGAS QUINTERO STEFANNY LONDOÑO RUIZ
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