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CONTRATO DE PRESTAcÉH Or SERvICIOS PROFESIONALES No. CD.016.2026

(16 de enero de 2026)

Contratista e¡ valor del presente contrato

venc¡das cada una por valor de TRES

un Último

1

el

ACTA No. 05 QUINTA

CONTRATISTA: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

Cédula No. 1 .095.511.213 de Guadalupe

SUPERVISOR
ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ

JEFE DE OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

NÚMERO DE CONTRATO cD.016.2026 FECHA 16 DE ENERO DE 2026

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO

"pReSTRC6N DE SERVIGIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALEC¡MIENTO

DE LAS cAPAcIDADES DE OESNÓN DE VIGILANCIA EN SALUD PIJSLT;q

MUNIcIPAL EN EL I¡ARCO DE LA ESTRATEGIA O¡ ITErcÉN PR¡MARIA ;:N

SALUD Y EL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA"

CDP No. 01 130009 DE 13 DE ENERO DE 2026

-l
DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL INICIAL

DISPON¡BILIDAD

PRESUPU ESTAL ADICIONAL
CDP No. 06120003 DE 12DE JUNIO DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL

INICIAL
RP No. 01160003 DE 16 DE ENERO DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL

ADICIONAL
RP No. 06180003 de fecha 18 de junio de 2426

RUBRO PRESUPUESTAL

AFECTADO INICIAL

F1S.2.3.2.02.02.009.1 9.1 905.1 905054.01, FUENTE 1.2.4.2.02-SGP-SALUD-

SALUD PUBLTCA Y F1S.2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01 FUENTE

1 .2.4.2.02.5G P.SALU D.SALU D PU B LICA.

RUBRO PRESUPUESTAL

AFECTADO ADICIONAL

F1S.2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01 Fuente: 1.2.4.2.02 SGP SALUD
púsurcl

FORMA DE PAGO

uó.zuu.uuu,uu
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ACTA DE PAGO No.05 DE 2026

Modificar la CLAUSULA: 3.- Forma de Pago: La Entidad Contratante pagará al

UIE a días



REPúeLlcA DE coLoMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNIctPIo DE coNTRATAcIór.l
NIT. 890.206.058-1

cóorco: GS-AG-Fo
ACTA Página 2 de 4

Versión: 02 Fecha de creación: 16-08-2024

t

=tf
l,¡,1

FECHA DE

INICIALMENTE PACTADA

FT .]A DE TERMINAC

FI . .L

SEGURIDAD SOCIAL

un valor de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS ($1.000.000,00), previa

presentación de la cuenta de cobro o factura conespondiente segÚn conesponda,

soporte del pago de seguridad social e infurme de ejecución de actividades, todo esto

debidamente avalado y aprobado previamente con acta de aprobación a satisfacción

emitida por el supervisor del contrato; los anteriores valores se pagarán previo

cumplimiento de los requisitos establecidas dentro de las obligaciones del contratista.

Parágnafo 1: Los pagos deberán realizarse a través de tnansferencia bancaria en la
cuenta registnada por el contnatista,

Parágrafo 2: La Enüdad Contnatante pagará los gastos adicionales y de desplazamiento

del Contratista, cuando estos fueren autorizados, previa solicitud del supervisor o

interventor del contnato, en los casos en que la ejecución del objeto contractual deba

realizarse en luqares diferentes al domicilio

PLAZO DE EJECUCóN INICIAL

El plazo de ejecución seÉ de CINCO (05) meses, contados a partirde la suscripción del

acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 23 de la

Ley 1150 de2007.

PLAZO DE EJECUCÉN

ADICIONAL
DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DíAS

Pl.',AZO TOTAL DE EJECUCÉN srETE (07) MESES Y QUINCE (15) DíAS

FECHA DE INICIO DE

ACTIVIDADES
DTECTNUEVE (19) DE ENERO DE 2026.

DTEC|OCHO (r8) DE JUNIO DE 2026.

DOS (02) DE SEPTIEMBRE DE 2026

CUMPLE NO CUMPLE

DETALLE

x
No. Planilla mayo: 36989259

No. Planilla Junio: 37389484

VALOR DEL GONTRATO PAGOS

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO
$16.000.000,00

VALOR ADICIONAL DEL

CONTRATO
$8.000.000,00

VALOR CANCELADO $12.900.000,00

VATOR A CANCELAR POR LA

PRESENTE ACTA
$3.200.000,00

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Código Postal: 683071

E-m ai I : alcaldia@contrataci on- santander. go v. co

htlp.s-;i/wryry:Sp-ntrAtzu:ron:Sf r¡:[Andg-r-gSl¿-gtri



REPúaLlcA DE coLoMBtA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNrcrPIo DE coNTRATActótt
Nlr. 890.206.058-l

ACTA
Versión: 02 Fecha de creación: l6-08-2024

cóorco: GS-Ac-Fo

1.

I

VALOR SIN EJECUTAR $8.()()o.o()(},()()

SUMAS IGUALES $24,000.000,00 $24.000.000,00

En el Municipio de Contratación, Santander, se reunieron: ElSr. ORIOL PLATA nennÁlOeZ, en catidad de Alcalde

Municipal; ASTRID JANNET OLARTE ÁlVnRZ- Jefe de Oficina de Salud, Bienestar y Desanollo Social, en su

calidad de supervisora del contrato de Prestación de Servicios Profesionales No.CD-016-2026 y la Señora ERIKA

TATIANA TAVERA CAMACHO, en calidad de conhatista, con elfin de suscribir la presente Acta de Pago N0,05 de

2026, previas las siguientes consideraciones:

1. Que elcontratista presentó informe de actividades correspondicntes al periodo comprendido entre eldiecinueve
rt

(1 9) de mayo de dos mil veintiséis (2026) al dieciocho (1 8) de junio de dos mil veintiséis (2026),. or".

2. Que el supervisor ha elaborado el respectivo inforrire de supervisión correspondiente al periodo que se preteirde
t.

i'pagar, donde se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contratadas.

3. Que el supervisor hace constar que el contratista ha cumplido con el deber del pago de seguridad social con ¡,ase

en los documentos presentados por el contratista.

4. Que es viable realizarel pago No. 05, por la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000,

00) MGTE.

POR LO ANTERIOR,

LAS PARTES ACUERDAN

ARTíCULO UtllCO: De acuerdo a los siguientes pormenores, proceder al pago parcial No. 05 correspondiente:

$12.800.000,0Q , .r'.r

$3.200.000,00

$8.000.000,0,.

DETALLE VALOR CONTRATO PAGOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $16.000.000,00

VALOR ADIC¡ONAL DEL CONTRATO $9.000.000,00

VALOR CANCELADO

VALOR A CANCELAR POR I..A PRESENTE ACTA

VALOR SIN EJECUTAR

SUMAS IGUALES $24.000.000,00 $24.000.000,C '"'
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:n constancia de lo anterior se firma en Contratación, Santander, a los veinticinco (25) dia del mes de junio del

año dos milveintiséis (2026).

POR EL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN, POR EL CONTRATISTA,

o
ORIOL PLATA HERNÁUOCZ

Alcalde Municipal

ERIKA

Contratista

CAMACHO

r

OLARTE ÁlvaREz

Elaboró: sitvana TonesfTécnAdmM - :

Revisó/Aprobó:Astridolarte/JefeoeóRc¡nadeSaludq2
J
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