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ACTA PARCIAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: FiMNAL: __PARCIAL: X No.o_ 4 .
X CONTRATO DE: i o /
~ CONVENIO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | N 524 i AN ' 2021
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA — SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE O - " " "
RAZON SOCIAL: MILLER DUSSAN GARCIA
NIT O CC: 1075217392 de Neiva
CONTRATISTA O | DIRECCION: Calle 26 #6-30 TEL: | ogos.
CONVINIENTE:
CIUDAD: MNeiva - Huila
REPRESENTANTE NLA
LEGAL: >
CC: P.A
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA
OBJETO: DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA BRINDAR A LOS 37
MUNICIPIOS, LA ASISTENCIA Y SOPORTE TECNICO Y
SEGUIMIENTO DEL CARGUE DE LA INFORMACION DEL
PROGRAMA "PRASS".
EGIETR
SRES%JTPL%ST AL Mo, 1.210 FECHA (18/03/2%)
ggﬁgﬁ\% A No. _45595831575_ Banco. _Bancolombia_Tipo de Cuenta:_ahorro
VALOR INICIAL $ 29°400.000 micte
(CONTRATISTA}: valor en Letras: veintinueve millonas cuatrocientos mil de pescs micte
%
Valor en Letras:
APORTANTE O $
CONVINIENTE: Valor en Letras:
{Efactivo - Especie):
%
Valor en Letras:
Nei 1 §
VALOR ADICIONAL | N2 | 5
N°3 {3

VALOR TOTAL

$39°400.000 VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS Wil PESOS MICTE
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PLAZO INICIAL: siete (7) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, sin
{ddimim/aa) exceder el 30 de diciembre de 2021,
PLAZO ADICIONAL: | N°1
(dd/mmiaa) Ne2

Ne3
FECHA DE INICIO:
(dd/mmiaa) 16/03/2021

N°4 SUSPENSION

REINICIACION

EFECHA DE N°2 SUSPENSION
SUSPENSION Y REINICIACION
REINICIACION: N°3 SUSPENSION
{daimimiaa) REINICIACION

N°4 SUSPENSION

REINICIACION

FECHA DE
TERMINACION: 15 de octubre del 2021
{dd/mm/aa)
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: 16 julio del 2021.
(ded/mimiaa)
PERIODO QUE
COMPRENDE LA . - ; N
PRESENTE ACTA: DEL 16 junio del 2021 Al 15 julio del 2021
(cld/mmiaa)

NOMBRE: CESAR ALBERTOPOLANIA SILVA

EN CALIDAD DE: Secretario de Salud Departamental
PRESENTES HOY: NOMBRE: I?MR!AI CONSUELD ANGARITA RIANG

EN CALIDAD DE: Supervisora

NOMBRE: MILLER DUSSAN GARCIA

EN CALIDAD DE: Contratista

2. ACTAS
T -
DESCRIPCION FECHA | VALORACTA |  VALORDEL SALDO
(CONTRATO O CONVENID)
1. PARCIAL 1 19/04/2021 4 200.000 7 29°400.000 25°200.000 i
2. PARCIAL 2 18/05/2021 £200.000 / 29°400.000 21°000.000
3. PARCIAL 3 17/08/2021 4 200.000 29°400.000 16°800.000
4. PARCIAL 4 16/0712027 4§ 200,000/ 29°400.000 12°600.000 7
TOTAL 16'800.000 7 12°600.000
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3. CUMPLIMIENTO (PaGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que el sefor MILLER DUSSAN GARCIA en calidad de contratista, se encusntra al dia en

el pago de los aportes en salud, pension y ARL, segin planilla No. 4385321941 del mes
de junio de 2021, con los siguientes valores:

ingreso Base de Cotizacion {(40%) | Tipo de Aportes Valor
Salud 12,5% | $ 210.000
$ 1.680.000 Pension 16 % | $ 268.800
ARL 243% | $41.000

CERTIFICACION DEL Fecha de elaboracion (ddimmlaa) :
REVISOR FISCAL: Quien suscribe:

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1. El contrato arriba descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pactado en el
mismo, en el cual se efectuaron las actividades objeto del contrato.

2. Que en ejecucion del contrate se autorizan el siguiente pago: el pago parcial No. 4, por un
valor de cuatro milloenes doscientos mil pesos m/c. (3 4'200.000).

3. Que las partes contratantes se encuentran cumpliendo con lo pactado, por lo gue de
comun acuerdo imparten la aprobacion a la presente acta parcial No. 4.
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CESAR ALBERTOPO!{AN!A SILVA
Secretaria de Salud Departamental
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MARIA CONSUELD ANGAH A RIANG
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MILLER'DUSAN GARCIA

Profesional Profesional Especaahz
CONTRATISTA SUPERVISORA
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