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ACTA DE PAGO PARCIAL. No. 06

NOMBRE
CONTRATISTA: FABIAN FAJARDO VARGAS
IDENTIFICACION: 13.723.620
CODIGO ACTIVIDAD | 7020 Responsabilidad DIAN: PN _ X __PJ
RUT: DECLARA: Sl NO_X_
DESCRIPCION . .
AGTIVIDAD: ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
SUPERVISOR: KARINA STEFANNY BLANCO RODRIGUEZ
Secretaria Local de Salud
TIPO DE 'JC(\) v ERVICIOS
CONTRATACION:
NUMERO DE
| CONTRATO FECHA: 28/01/2026
IONALES PARA APOYAR
D EN LA INSPECCION Y
OBJETO: >ARGO DE LAS ENTIDADES
BENEFICIOS (EAPB) DEL
TERMINQ DE erda de SEIS (06) MESES,
DURACION: exceder la vigencia 2026.
El valor TISEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($26.
VALOR: ADICION Y PRORROGA No. 01: Modificar la CLAUSULA QUINTA

del contrato de prestacion de servicios CD-SOC-2026-090 del 28 de
enero de 2026, y en consecuencia adicionar el siguiente valor:
TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000,00) M/CTE

NUMERO PROCESO
SECOP:

CO1.PCCNTR. 9215438

DISPONIBILIDAD FECHA: Adicion y FECHA:
PRESUPUESTAL: | 26-00110 20/01/2026 | ProrregaNo. 01 | »o)n50606
26-00542
Adiciény
REGISTRO FECHA: i FECHA:
PRESUPUESTAL: | 2000184 1 501012006 | PrOTodaNo. 01 | 55105/2026
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RUBRO
PRESUPUESTAL
AFECTADO:

FLS FONDO LOCAL DE SALUD

COLC COLJUEGOS CON SITUACION DE FONDOS

2: FONDO LOCAL DE SALUD

2.3: INVERSION

2.3.2: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

2.3.2.02: ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS
2.3.2.02.02: ADQUISICION DE SERVICIOS

2.3.2.02.02.009: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
PERSONALES

2.3.2.02.02.009.01: LE:1 SOCORRO UN GOBIERNO SOCIAL
2.3.2.02.02.009.01.19: SALUD Y PROTECCION Y SOCIAL
2.3.2.02.02.009.01.19.1906: Aseguramiento y Prestacion integral de

041: Servicio de asistencia técnica

POLIZAS -
GARANTIAS:

DICION:
ROBA

FORMA DE PAGO:

a contraprestacion se pagara
04) ACTAS MENSUALES,
, cada pago por valor de SEIS
DS MI/CTE. ($6.500.000,00),
cion por parte del Supervisor
e respectivo de actividades
cumentos requeridos para el

] ara los efectos fiscales y legales dicha
contrapr  al contratista, mediante DOS (02) ACTAS
MENSUALES, cada una por valor SEIS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($6.500.000,00) M/CTE. Los pagos se efectuaran previa
entrega de los informes de las actividades por parte del
CONTRATISTA de conformidad a las actuaciones realizadas en
atencion a las obligaciones adquiridas con el MUNICIPIO,
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato
y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones
legales.

FECHA DE INICIO

CONTRATO: 29/01/2026
FECHA DE 28/07/2026
TERMINACION:
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Repiblica de Colombia
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NIT 890.203.688-8
PERIODO DE 29/06/2026
COBRO: 28/07/2026
@ . PERIODO DE COTIZACION: | Julio
APORTE A SALUD: 'NUMERO PLANILLA: | 9608122437
APORTE A PERIODO DE COTIZACION: | Julio
PENSION: NUMERO PLANILLA: 9508122437
. PERIODO DE COTIZACION: | Julio
APORTE ARL: NUMERO PLANILLA: 9508122437

VALOR DEL CONTRATO:
VALOR ADICIONAL CONTRATO:
VALOR ANTICIPO: :
PRIMER PAGO REALIZADO .
SEGUNDO PAGO REALIZADO -
TERCER PAGO REALIZADO:
CUARTO PAGO REALIZADO:
QUINTO PAGO REALIZADQ:.
SEXTO PAGO PRESENT]
VALOR POR COBRAR:
SUMAS IGUALES

$13 000 000 00

$ 00,00
$ 6.500.000.00
$ 6.500.000.00
$ 6.500.000.00
$ 6.500.000.00
$ 6.500.000.00
$ 6.500.000.00

$0.00
.000.00 $39.000.000.00

Los abajo firmantes dejan .
se procedié a verificar y apri
de los aportes al sistema in

ago estan cumplidos, para ello
atista, asi como el cumplimiento

Con el anterior Balance, la
factura o cuenta de cobro p
MIL PESOS CON CERO C

procedera a pagar con base a
SEIS MILLONES QUINIENTOS

Los cuales se podran cobrar ante la e Hacienda y del Tesoro Municipal, anexando
los documentos establecidos para e “y-que son de conocimiento del contratista, asi
mismo se somete al turno en el pago tal como Io establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia se firma la presente acta por Ios intervinientes, el dia 31 de julio de 2026.

Supervisor Contratista

Cédula de Ciudadania: 13.723.620
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