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ACTA PARCIAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: | FINAL: PARCIAL: _X___ No._3_
2 A
i PRESTACION DE SERVICIOS oy ~
CONTRATO DE : PROFESIONALES N°:.| 1009 g 2021
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA —SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NOMBRE O i
RAZON SOCIAL: CLAUDIA GIMENA DIAZ TOVAR J
NIT O CC: 26607151
' T
CONTRATISTA O DIRECCION: Carrera 15 No 232-41 Sur E | 3112246389
CONVENIENTE: L:
CIUDAD: NEIVA
REPRESENTANTE
LEGAL:
CC:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD DPTAL PARA

OBJETO: APOYAR LA GESTION INTERSECTORIAL Y LA ASISTENCIA TECNICA A LOS EQUIPOS
OPERATIVO DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA DPTAL PARA FORTALECER LAS CAPACIDADES DE INDIVIDUOS,
FAMILIAS Y COMUNIDADES EN REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
REGISTRO ; -
PRESUPUESTAL: No. 4.631 DE 2021, FECHA: 9 de Septiembre de 2021
$16.800.000
VALOR INICIAL ? :
Valor en Letras: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ~
$
Valor en Letras:
APORTANTE O $
CONVENIENTE: Valor en Letras:
{Efectivo — Especie): 5
Valor en Letras:
: N1 [ $
VALOR ADICIONAL [N52 [0
N°3 [ S0
VALOR TOTAL $ 16.800.000
NS s E(E;DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE
PLAZO ADICIONAL; | N°1
N°2
N°3

R A
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FECHA DE INICIO: | 09/09/2021 5
Noq | SUSPENSION
FECHA DE REINICIACI!DN
SUSPENSION Y No2 |- SUSPENSION
REINICIACION: REINICIACION
No3 | SUSPENSION
REINICIACION
FECHA DE 30/12/2021
TERMINACION:
FECHA DE LA 16/12/2021
PRESENTE ACTA:
PERIODO QUE /
COMPRENDE LA DEL 9/11/2021 AL 8/12/2021
PRESENTE ACTA:
NOMBRE CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
EN CALIDAD DE: Secretario de Salud Departamental
PRESENTES HOY: | NOMBRE- MARIA CONSUELO ANGARITA RIANO
EN CALIDAD DE: Supervisor
NOMBRE: CLAUDIA GIMENA DIAZ TOVAR
EN CALIDAD DE: Contratista
2. ACTAS
. | VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA VALOR ACTA :I EOHRMAESS Scirrmiac, SALDO
1. Acta parcial N°. 01 02/11/2021 / $4.200.000 |  $16.800.000 $12.600.000
2. Acta parcial N°, 02 19/11/2021 | $4.200.000 | $8.400.000
3. Acta Parcial No 03 16/1212021/| $4.200.000 | $4.200.000
TOTAL (VALOR ACTA) $4.200.000 $4.200.000

3. CUMPLIMIENTO (paGos A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que la sefiora CLAUDIA GIMENA DIAZ TOVAR en calida
los aportes en salud, pensién y ARL, segln planilla

d de contratista, se encuentra al dia en el pago de
21903556 del mes de NOVIEMBRE con los siguientes

valores:
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor Valor pagado
; Salud 12,5% | $280.000 $280.000
$2'240.000 Pension 16 % | $ 358.400 $ 358.400 ~
ARL 2.436% | $ 54.600 $ 54.600
CERTIFICACION DEL Fecha de elaboracion ( )t
REVISOR FISCAL: Quien suscribe:

e-mail general

obernacionhuila.gov.co
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4. RECIBO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR

1. Que el Contrato antes descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pactado en el mismo.

2. Que en ejecucion del Contrato de Prestacion de servicios y apoyo a la gestion se autoriza los
siguientes pagos: Pago parcial 3 por valor de $4.200.000

3. Que las partes contratantes se encuentran cumpliendo con lo pactado, por lo que de comin acuerdo
imparten la aprobacion a la presente acta parcial.

4. El Secretario de Salud, como ordenador del gasto, suscribe la presente acta, con base en el informe
de actividades presentadas por el contratista y el supervisor, y quien a su vez encuentra y recibe a
satisfaccion las actividades presentadas, por el periodo comprendido entre el 09 de Noviembre al 08
de Diciembre de 2021.

5. CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002: El contratista presenta Certificacion de
cumplimiento de los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, lo cual fue debidamente verificado por el supervisor designado en cuanto a los
términos de ejecucion y los porcentajes a pagar.

;;:"3 (7 Gg? 7/-- 27

'CLAUDIA GIMENA DIAZ TOVAR MARIA CONSUELO ANGARITA RIANO
Contratista Supervisor,

!"7

03

CESAR ALBERTO HOLANIA SILVA|
Secretario de Salug/Departamental
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