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MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA -
ALCALDIA

NIT : 890501434-2

REGISTRO PRESUPUESTAL No.00 007658

FECHA : 27/05/2026

A FAVOR DE : LEIMER JAVIER CARDENAS MEZA NIT: 92450131-1

COMPROMISO  : 2026C-393 CONTRATO DE PREST ACION DE SERVICIOS CON PERSONA JURIDICA Y/O NATURAL CON LA
CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA PARA EL DESARROLLO DE LA JORNADA DE VACUNACION AN'I’IRRABICA Y
LA ORGANIZACION Y DIFUSION DE MENSAJES SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PREVENCION DE LA
RABIA. DURACION: 08 MESES. FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO a través del Secretario de Salud, cancelara el
valor del contrato resultante del presente proceso, de la siguiente manera: 3 pagos Parciales y 1 pago final La
secretaria de salud pagara los pagos parciales asi: Un primer pago al mes de iniciado el contrato, contado a partir
del Acta de inicio y se realizara por el valor resultado del costo de las actividades desarrolladas durante el mes a
cobrar y de acuerdo con los costos individuales estipulados en el contrato. Un segundo pago a los tres meses de
iniciado el contrato, contado a partir del Acta de inicio y se realizara por el valor resultado del costo de las
actividades desarrolladas durante los dos meses a cobrar y de acuerdo con los costos individuales estipulados
enel contrato. Un tercer pago al sexto mes de iniciado el contrato, contado a partir del Acta de inicio y se
realizara por el valor resultado del costo de lasactividades desarrolladas durante los tres meses a cobrar y de
acuerdo con los costos individuales estipulados en el contrato y Un Gltimo y pago finala la terminacion del
contrato con el cumplimiento total de las actividades y obligaciones pactadas en el contrato. Todos los pagos se
realizardn previapresentacién de los siguientes documentos: (a) Factura correspondiente; (b) Certificacién de
Cumplimiento del objeto contractual expedida por elSupervisor designado y/o Interventor Contratado; (c) Copia
de las Planillas de Pago donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones delContratista con el
Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales; (d) la acreditacion del Pago de las estampillas
correspondientes; (e) Lacertificacién del supervisor de que los bienes aportados por el Municipio se encuentran
en optimo estado, sin dafio alguno y que no hayan sido objetode robo o pérdida.. PARAGRAFO 1: La contratacion
objeto de la invitacion que se establezca no genera relacion laboral entre El Municipio de Sanlosé de Clcuta y el
contratista, ni con las personas que éste vincule para la ejecucién del contrato. PARAGRAFO 2: Para proceder con
el pago elcontratista, debera allegar la factura, conforme con los requisitos mlnlgnos establecidos en los articulos
621 y 774 del Cddigo del Comercio y elarticulo 617 del Estatuto Tributario. PARAGRAFO 3: El pago que efectie la
SECRETARIA en virtud del contrato del presente proceso estaran sujetosa la programacion de los recursos del
Programa Anual de Caja — PAC y a los recursos disponibles. PARAGRAFO 4: La cancelacion del valor delcontrato,
por parte de la SECRETARIA al CONTRATISTA, se hard realizando consignaciones en las cuentas que posea el
contratista en una entidadfinanciera, de acuerdo a la informacién suministrada por el contratista, certificado de
debe present?r junto con su oferta. PREVIA CERTIFICACION ADJUNTA CONTRATO 00004900 DEL 27/05/2026

DISPONIBILIDAD : 00 004530 -= 13/02/2026 o

DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE SALUD

N°. CONTRATO : CTPS-00004900

TIPO CONTRATO :CTPS - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION :08 MESES FECHA SUSCRIP. : 27/05/2026 |

FORMA PAGO : PARCIAL
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
Servicios para la comunidad, sociales y personales- )
1 2.3.2.02.02.009.24 Zoonosis PIC 004530 - 13/02/2026 863,896,137.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

Producto MGA: 1905043 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ABORDAR SITUACIONES SITUACIONES ENDEMO-EPIDEMICAS

Codigo BPIN: 2024540010039 - IMPLEMENTACION D LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE
CUCUTA

Producto DANE: 91122 - Servicios de la administracion publica relacionados con la salud

Atributo: 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

PROGRAMACION DE PAGOS:

MES NETO
JUNIO 215,974,034.25
JULIO 215,974,034.25
AGOSTO 215,974,034.25
SEPTIEMBRE 215,974,034.25

TOTALES 863,896,137.00

VIGENCIA 1 2026
VALOR : OCHOCIENTQS SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y
SEIS MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS.

Q..

LEDYS SUSANA SANCHEZ DIAZ
Subsecretaria Financiera y Gestién Presupuestal
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SOLICITUD CONSTITUCION CRP - VIGENCIA ACTUAL No. 7726 DEL 27-MAY0-2026

ORDENADOR DEL GASTO

DEPENDENCIA |2.3.4 - SECRETARIA DE SALUD

JEFE 64558200 - TAIZ DEL PILAR ORTEGA TORRES

CARGO 020_05 - SECRETARIO DE DESPACHO

OBJETO DE DISPONIBILIDAD

2026C-393 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA JURIDICA Y/O NATURAL CON LA CAPACIDAD
TECNICA Y OPERATIVA PARA EL DESARROLLO DE LA JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA Y LA ORGANIZACION Y
DIFUSION DE MENSAJES SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PREVENCION DE LA RABIA.

Numero Contrato 00004900 Fecha suscripcién 27/05/2026

Identificacién Tercero 92450131 -

Tercero LEIMER JAVIER CARDENAS MEZA i
Plazo de ejecucién : 8 Meses

Disponibilidad Preﬁlpuestal 00004539 de 13-feb-2026,

Valor de contrato 863,896,137.00

Forma de Pago |

EL MUNICIPIO a través del Secretario de Salud, cancelara el valor del contrato resultante del presente proceso, de la siguiente manera: 3 pagos
Parciales y 1 pago final La secretaria de salud pagara los pagos parciales asi: Un primer pago al mes de iniciado el contrato, contado a partir del
Acta de inicio y se realizara por el valor resultado del costo de las actividades desarrolladas durante el mes a cobrar y de acuerdo con los costos
individuales estipulados en el contrato. Un segundo pago a los tres meses de iniciado el contrato, contado a partir del Acta de inicio y se realizara por
el valor resultado del costo de las actividades desarrolladas durante los dos meses a cobrar y de acuerdo con los costos individuales estipulados en
el contrato. Un tercer pago al sexto mes de iniciado el contrato, contado a partir del Acta de inicio y se realizara por el valor resultado del costo de las
actividades desarrolladas durante los tres meses a cobrar y de acuerdo con los costos individuales estipulados en el contrato y Un dltimo y pago final
a la terminacién del contrato con el cumplimiento total de las actividades y obligaciones pactadas en el contrato. Todos los pagos se realizaran previa
presentacion de los siguientes documentos: (a) Factura correspondiente; (b) Certificacién de Cumplimiento del objeto contractual expedida por el
Supervisor designado y/o Interventor Contratado; (c) Copia de las Planillas de Pago donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligacicnes del
Contratista con el Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales; (d) la acreditacion del Pago de las estampillas correspondientes; (e) La
certificacion del supervisor de que los bienes aportados por el Municipio se encuentran en optimo estado, sin dafio alguno y que no hayan sido objeto |
de robo o pérdida.. PARAGRAFO 1: La contratacién objeto de la invitacién que se establezca no genera relacion laboral entre El Municipio de San
José de Cucuta y el contratista, ni con las personas que éste vincule para la ejecucién del contrato. PARAGRAFO 2: Para proceder con el pago el
contratista, debera allegar la factura, conforme con los requisitos minimos establecidos en los articulos 621 y 774 del Cédigo del Comercio y el
articulo 617 del Estatuto Tributario. PARAGRAFQ 3: El pago que efectie la SECRETARIA en virtud del contrato del presente proceso estaran sujetos
a la programacién de los recursos del Programa Anual de Caja — PAC y a los recursos disponibles. PARAGRAFO 4: La cancelacion del valor del
contrato, por parte de la SECRETARIA al CONTRATISTA, se hara realizando consignaciones en las cuentas que posea el contratista en una entidad

financiera, de acuerdo a la informacion suministrada por el contratista, certificado de debe presentar junto con su oferta

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cadigo del Rubro Nombre del Rubro Fuente de Recursos Valor
2.3.2.02.02.009-24 Servicios para la comunidad, sociales y 1-?-4-2-02 sgp-salud-salud 863,896,137.00
personales-Zoonosis PIC publica
Bpin 2024540010039
Pro. MGA 1905043




OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES/OCHOCIENTOS NOYENTA Y SEIS MIL CIENTO
VALOR TOTAL TREINTA Y SIETE PESOS CON 00/100 M. 863’896’1 37.00
VIGENCIA 2026 K / /
TAI ORRES
eperidencia Ordenadora
e

Elaborado por: YOLVI ANDREINA SUESCUN RINCON
Autorizado por: YOLVI ANDREINA SUESCUN RINCON




