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ACTA DE PAGO No. 07 DE 2026

CONTRATO DE PRESTACÉN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CD.(!I6.2()26
(16 de enero de 2026)

ACTA No. 07 SEPTIMA

CONTRATISTA: ERIKA TAT¡ANA TAVERA CAMACHO

Cédula No. 1,095.51 1.2,t3 de Guadalupe

SUPERVISOR
ASTRID JANNET OLARTE AI.VINU
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

"PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL rONiru-EC¡IIIIETTTO

DE LAS CAPACIDADES DE GESNÓN DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLrcA
MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCÉN PRIMARIA EN

SALUD Y EL PROCESO DE V¡GILANCIA EN SALUD PÚBLEA'
DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL INICIAL
CDP No.01130009 DE 13 DE ENERO DE 2026

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL ADICIONAL
CDP No. 06120003 DE 12 DE JUNIO DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL

INICIAL
RP No. 01160003 DE 16 DE ENERO DE 2026

REGISTRO PRE§UPUESTAL

ADICIONAL
RP l{o.06180003 de}*ha 18 de junio de2026

RUBRO PRESUPUESTAL

AFECTADO INICIAL

F1S.2.3.2,02.02.009.1 9.1 905. 1 90fl)54.01, FUENTE 1.2.4.2.02.5cp.SA1UD.
sALUD PUBLTCA y F1S,2,3.2.02.02,009.19.1$5.1905026.01 FUENTE

1 .2,4,2,O2.SGP.SALU D.SAL U D PU BLICA.

RUBRO PRESUPUESTAL

AFECTADO ADICIONAL

F1S.2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01 Fuente: 1.2.4.2.02 ScP SALUD
púsr-rcn

FORMA DE PAGO

Modiflcar la CLAUSULA: 3.. Forma de Pago: La Enüdad Contratante pagará al
contratista el valor del presente contrato así: siete (07) pagos en mensualidades
vencidas cada una por valor de TRES MILL0NES DOSCIENTOS MIL PESOS
($3.200.000,00) [\,I/CTE, y un último pago el cualconesponderá a quince (15)dias oor

Carrera4 No. G5l Teléfono:31388ó04t5. Código Postal: 683071
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un valor de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS ($1.600.000,00), previa

presentación de la cuenta de cobro o factura conespondiente según conesponda,
soporte del pago de seguridad social e informe 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 delcontratista.
Parágrafo 1: Los pagos deberán realizarse a través de transferencia bancaria en la

cuenta registrada por el contratista,

PaÉgrafo 2: La Entidad Contratante pagará los gastos adicionales y de desplazamiento
del Contratista, cuando estos fueren autorizados, previa solhitud del supervisor o
interventor del contrato, en los casos en que la ejecución del objeto contractual deba
realizarse en luqares diferentes al domicilio

PLAZO DE EJECUCÉN INICIAL

El plazo de e¡eCIción seÉ de CINCO (05) meses, contados a partir de la suscripción del

acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 23 de la
Ley 1 150 de 2007.

PLAZO DE EJECUCIÓN

AD!CIONAL
DOS (02) iTESES Y QUTNCE (r5) DIAS

PLAZO TOTAL DE EJECUC6N srETE (07)MESESY QUTNCE (10 DhS

FECHA DE INICIO DE

ACTIVIDADES
DTECTNUEVE {19)DE ENERo DE 2026.

FECHA DE TERMINACIÓN

INICIALMENTE PACTADA
DTECTOCHO (r8)DE JUNIo DE 2026.

FECHA DE TERMINACIÓN

FINAL
Dos (02)DE SEPTTEMBRE DE 2026

SEGURIDAD SOCIAL

CUMPLE NO CUMPLE

x
No. Planilla Julio: 37750415

No. Planilla agosto: 3805477

BAIáNCE ECONÓMrcO

DETALLE VALOR DEL CONTRATO PAGOS

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO
$16.000.000,00

VALORADICIONAL DEL

CONTRATO
$8.000.000,00

VALOR CANCEIADO §19.200,000,00

VALOR A CANCELAR POR LA

PRESENTE ACTA
$3.200.000,00

VALOR SIN EJECUTAR $1.600.000,00

Carrcra 4 No. 6-5 I Teléfono: 3 138860485. Código Postal: ó83071
E-mail : alcaldi@contrataeion-sartander.gov.co
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SUMAS IGUALES $24.000.000,00 $24,000.000,00

En elMunicipio de Contratación, Santander, se reunieron: El Sr. ORIOL PLATA HERNANDEZ, en calidad de Alcalde

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

calidad de supervisora del contrato de prestación de servicios profesionales No.CD-O16-2026 y la Señora ERIKA

TATIANA TAVERA CAMACHO, en calidad de contratista, c,on el fin de suscribir la presente Acta de Pago N0.07 de

2026, previas las siguientes consideraciones:

1. Que elcontratista presentó informe de actividades correspondientes al periodo comprendido entre el diecinueve

(19) de julio de dos mil veintiséis (2026) al dieciocho (18) de agosto de dos mil veintiséis (2026).

2. Que el supervisor ha elaborado el respectivo informe de supervisión correspondiente al periodo que se pretende

pagar, donde se evidencia elcumplimiento de las obligaciones contratadas.

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

en los documentos presentados por el contratista.

4. Que es viable realizar el pago No, 07, por la suma de TRES MILLONES DOSCIEI'ITO§ MIL PESOS ($3.200.000,

00) McrE.

POR LO ANTERIOR,

LAS PARTES ACUERDAN

ARTÍCULO ÚUCO: De acuerdo a los siguientes pormenores, proceder al pago parcial No. 07 correspondiente:

En constancia de lo anterior se firma en Contratación, Santander a los veintisiete {27) dia del mes de agosto del

año dos mil veintiséis eA26).

Carre¡a 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Código Postal: ó83071
E-mail: alcaldia@co¡ffiacion-santander.gov.co
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DETALLE VALOR CONTRATO PAGOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $16.000.000,00

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $8.000,000,00

VALOR CANCELADO $19.200.000,00

VALOR A CANCELAR POR LA PRESENTE ACTA $3.200.000,00

VALOR SIN EJECUTAR sl,600.000,00

SUMAS IGUALES $24.000.000,00 $24.000.000,00
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POR EL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN,

ORIOL PLATA HERITÁNDEZ

Alcalde Municipal

ASTRID

Elaboró: Silvaná

Rsvl¡ólAprobór Agtrid ohñd Jeft de de

POR EL CONTRATISTA,

T CAMACHO

Contratista

UO)
Álvmez

l
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