DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

PROCESO CONTRATACION

ACTA PARCIAL Y/O FINAL

Versidn: 8

Vigencia: 12-2020

Acta No. 04 Contrato No Interno 1158 SECOP 1l No CO1.PCCNTR.3416600 de fecha 26/01/2022

ACTA PARCIAL
ACTA FINAL

En la secretaria de Salud se reunieron LUZ MARINA HERNANDEZ MOLINA en calidad de
Supervisora y DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS en calidad de contratista, con el objeto
de realizar la presente Acta Parcial del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No
Interno: 1158 SECOP Il No CO1.PCCNTR.3416600 de fecha 26 de enero de 2022, conforme a lo

siguiente:

OBJETO

' CONTRATISTA
NIT O CEDULA
REPRESENTANTE LEGAL
CEDULA
IMPUTACIONES

"PLAZO INICIAL

FEGHA DE INICIACION
FECHA DE TERMINACION INICIAL
PRORROGA (S) '
SUSPENSION (S)

REINICIACION (S)

FECHA DE TERMINACION

Acta parcial y/o final

Prestar servicios de apoyo a la gestion en el
programa de medicamentos y dispositivos
médicos de la direccion de salud ptblica de la
secretaria de salud publica de la secretaria de '
salud de Risaralda. S
DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS
1.097.039.385 )

N.A ‘

N.A

Rubro No 1101 -2.3.2.02.02.009.40 -475
C Costo 1101

Fondo 475

Disponibilidad No 1036 del 22 de enero de
2022

' Registro No del 1140 del 27 de enero 2022
. El plazo de! presente contrato es de trecientos

treinta (330) dias, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio sin que exceda
el 26 de diciembre de 2022. 3
7 de febrero de 2022

N/A
N.A
N.A
26 de diciembre de 2022
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

PROCESO CONTRATACION

ACTA PARCIAL Y/O FINAL

Versién: 8 Vigencia: 12-2020

Acta No. 04 Contrato No Interno 1158 SECOP Il No CO1,PCCNTR.3416600 de fecha 26/01/2022

“VALORINICIALCONTRATO ' ($15.554.913).
"VALOR ADICION (8) N.A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ;
: ($15.654.913).
"ANTICIPO T T INA - ) e
' FORMA DE PAGO "~ Pagos mensuales, y/o proporcionales al
F tiempo efectivamente ejecutado por valor de
| un millén cuatrocientos catorce mil ochenta y
1 tres mil pesos ($1.414.083) moneda corriente

FECHA DE ELABORACION: 06 de junio de 2022

BALANCE DEL ANTICIPO

Valor Anticipo N/A

Valor amortizado actas anteriores N/A

Valor amortizado presente acta (si es del caso) N/A

Saldo por amortizar N/A

SUMAS IGUALES N/A N/A

BALANCE DEL CONTRATO

Valor Contrato Inicial 15.554.913

Valor Adicion 0

Valor total de actas pagadas 4.242.249

Valor presente acta (en caso de quedar cuentas pendientes, sin amortizar) 1.414.083

Saldo del Contrato sin ejecutar 9.898.581

SUMAS IGUALES 15.554.913 15.554.913

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA (Luego de amortizaciones): $ 1.414.083.

PERIODO DE PAGADO: desde el 7 de mayo al 6 de junio de 2022,
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

PROCESQ CONTRATACION

ACTA PARCIAL Y/Q FINAL

Version: 8 Vigencia: 12-2020

Acta No. 04 Contrato No Interno 1158 SECOP Il No GO1.PCCNTR.3416600 de fecha 26/01/2022

OBSERVACIONES: La contratista para el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrato N°1158, hace entrega del informe No. 04 de las actividades realizadas en el periodo
comprendido entre el 7 de mayo al 6 de junio de 2022, cuarto informe de actividades y anexos,
el cual declara la contratista es veridico y que corresponde a la adecuada ejecucion de las
actividades del contrato. Por tanto, se autoriza el pago de los recursos en el periodo informado.

NOTA:

s La suscrita Supervisora hace constar que la contratista Danny Gabriela Orozco Trejos
persona natural cumplid satisfactoriamente con el objeto contractual el cual es: Prestar
servicios de apoyo a la gestién en el programa de medicamentos y dispositivos médicos
de la diféccién de salud publica de Ia secretaria de salud publica de la secretaria de
salud de Risaralda.

e La contratista declara igualmente bajo la gravedad de juramento, que los certificados
allegados durante la ejecycién del contrato respecto a las obligaciones de pago de
seguridad sogial integral (salud y pension y ARL) fueron liquidados y pagados conforme
a las normas vigentes. El nimero de la Planilla de pago es 4444680513 del mes de abril
del 2022,

ul K’/O\fmm L/Q/na/:aéz DQML,\/GQLﬂ;y{Q S

LUZ MARINA HERNANDEZ MOLINA DANNY GABRIELA OROQZCO TREJOS
Supervisora Contratista
Proyecto: LUZ MARIN NANDEZ MOLINA

Superviso
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DEPARTANENTO DE RISARALDA
Secretaria Salud

PROCESO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION-DE SERVICIOS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Secretaria: Salud Direccién: Edificio Gobernacién de Risaralda calle 19 No 13-17,
1°. Piso

Numero del Contrato: 1158 del 26 de enero del 2022 Informe No.: 04

Periodo al que Del 07 de mayo al 06 de junio de Plazo de 330 dias.

corresponde el presente | 2022. Ejecucion:

informe:

Contratista: Danny Gabriela Orozco Trejos Supervisora: Luz Marina Hernandez Molina

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (%)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EJECUCION DE LAS | QEa T VACIO
OBLIGACIONES (***)

1. Realizar la atencién de los
contratistas o posibles contratistas
de |a Secretaria de Salud -
Direccién Operativa de Salud
Publica, ya sea en forma presencial,
telefonica, via correo electrénico u
otros medios tecnoldgicos,
brindando la informacién adecuada y
rezlizando los requerimientos que se
le soliciten por parte de la Direccion
Operativa de Salud Pdblica.

Actividad no
Actividad no solicitada durante este|Actividad no solicitada durante este solicitada

periodo. periodo. durante este
periodo.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Salud

PROCESO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

5. Realizar las actividades de apoyo

administrativo que le sean Actividad no
ﬂmmuﬂﬂﬂwﬂww:nmqwm_m J_%Mm__mwm_umeMM Durante esta smm:o._m no hubo solicitud de >Qm<amo_ no solicitada durante este solicitada
precontractuales, contractuales vy apoyo para publicaciones. periodo. n_c_,mz.ﬁm este
pos contractuales que le sean periodo.
asignados.
6. Apoyar la rendicion mensual de!Se presté apoyo en salud, para ordenar el Los PDF se encuentran en secretaria
los informes de contratacion de la|informe de pago No 3 de 9 contratos en am.mm_ca .m piso en el correo
Direccibn de  Salud  Pulblica, |PDF para la rendicién en SIA observa y _o_,o:._oo_o:moﬁo_m_wnw_mmm_ca@:mmﬂm_am m.m c”_m
(incluyendo los insumos para ellsecop ll. En el cuadro # 1 dejare los £< mq_d. _mm _.mvow.m: enla ocBu__B_w:ﬁom
informe de Sia observa y demas|nombres a los que corresponden estos 9 carpeta de auxiiar de me _om:,_maom, la actividad
informes internos). contratos. y s& encuentran rendidos en Sia

cbserva.
7.Realizar apoyo a las publicaciones .
de la contratacién asignada de la
Secretaria de Salud en los diferentes .
sistemas de informacion, acorde con . . . . Actividad no
la normativa vigente y los Durante esta vigencia no hubo solicitud de | Actividad no solicitada durante este solicitada
procedimientos establecidos, (Secop apoyo para publicaciones. periodo. ac_mwﬂw%awmﬁm

[ y 1I, SIA OBSERVA y Sistema de
Gestion de  Contratos),
solicitud del supervisor

segln
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SCH PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO [tancoomaeva
T  DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO D IDENTIFICACION 1007079305
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANNY GABRIELA OROZCO TREIOS
CIUDADNMUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO! RISARALDA
DIRECCION: CR 11 # 38-67 BUENOS AIRES TELEFQNO: 1011111
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPEMDIENTE
TIFO LMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Camarclo al por mayar de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA); NO)
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA; : 4444680513 1/PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrll PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: (U
FECHA PAGO (aana/mm/dd): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990 165056
( ) LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NOMBRE
NIT cODIGO 1 $ 160,000
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 3 $ 160,000
SUBTOTAL: :
SALUD
ADMINISTRADORA . _
NIT cODIGO NOMBRE : . g 5 125,000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL ‘ : 1 § 125000
- ' SUBTOTAL: ‘
_1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1
BRE 0
NIT cODIGO NOM 1;__3_
25 NA — $5.3
26175 14.25  [14-25-COLME | ssa0
$ 290 300
EJ'EAL PAGADO: =
PAGINA 1 DE !
CC 1008200620

1 SOl -
2022/06/06 10:17 AM USUARIO

Escaneado con CamScanner



EMPRESA; EFECTIVO LTDA.
Eallgggﬁaﬁgﬁg?liggaﬁiguta
ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9225910400 DU: 335211
Cajern: JOBEESHA

15038 BHER ReRLBe

Fecha: 06/06/2022 10:16:06
PSgE;é%ESEEHféU CONERCIAL LAGD PLAZA :

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1097039365
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

NIT 891480085

Impreso en: 06-JUN-22 02:09 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5409
EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE APOYO Nro. 1158

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS con identificacibon 1097039385 ha cumplido a
satisfaccibn con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE APOYO en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trAmite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

De acuerdo al CONTRATO DE APOYO se establece que:

Fecha firma 25/01/2022 Valor orden gasto 15.554.913

Fecha iniciacion 07/02/2022 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagada: 4.242.249
Fecha Terminacion 31/12/2022 Valor acta 1.414.083
Duracion 330 DIAS Saldo pendiente 0.898.581

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION EN EL PROGRAMA DE MEDICAMENTOS Y
DIAPOSITIVOS MEDICOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD RISARALDA

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Fuente 472, Acta No. 04 Contrato No Interno 1158 SECOP |l No CO1.PCCNTR.3416600 de fecha
26/01/2022, contratista Danny Gabriela Orozco Trejos, periodo comprendido entre el 7 de mayo al 6 de
junio de 2022, Planilla de pago S.S. 4444680513 del mes de abril del 2022.

Fac/Doc. Equivalente:

Iltem Descripcién Detalle Contrato Valor Iva

1 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION EN EL PROGRAMA DE 1.414.083 0
MEDICAMENTOS Y DIAPOSITIVOS MEDICOS DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE
LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD RISARALDA

Total: | 1.414.083 q
Total recibido 1.414.083
- Amortizacién de anticipo
Valor un Millon Cuatrocientos Catorce Mil Ochenta Y Tres Pesos M/Cte. 1.414.083
Valor del Anticipo 0
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Para constancia se firma en Pereira el: 06/06/2022



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

NIT 891480085

Impreso en: 06-JUN-22 02:09 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5409
EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE APOYO Nro. 1158

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS con identificacibn 1097039385 ha cumplido a
satisfaccibn con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE APOYO en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trAmite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

LUZ MARINA HERNANDEZ MOLINA DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS
02459737140744-381476-000691575 02459737140913-381476-000691582



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
NIT 891480085

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 6906 De 06/06/2022 Por 1.414.083,00

Fuente 472, Acta No. 04 Contrato No Interno 1158 SECOP Il No CO1.PCCNTR.3416600 de fecha 26/01/2022, contratista Danny Gabriela Orozco Trejos, periodo
comprendido entre el 7 de mayo al 6 de junio de 2022, Planilla de pago S.S. 4444680513 del mes de abril del 2022.

ACTA No.: 5409 de 06/06/2022

DEPENDENCIA :  FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD

PROYECTO : FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN
SALUD PUBLICA QUE PERMITAN DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD POR CAUSAS
EVITABLES EN LA POBLACION DE TODO EL DEPARTAMENTO, RISARALDA

A FAVOR DE: DANNY GABRIELA OROZCO TREJOS C.C o Nit 1097039385

IBANCO: 7 TIPO CUENTA: Ahorros NRO CUENTA: 18768496711

CONTRATO DE APOYO No 1158 de 25/01/2022 Por 15.554.913,00

|PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION EN EL PROGRAMA DE MEDICAMENTOS Y DIAPOSITIVOS MEDICOS DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD RISARALDA

VALOR A PAGAR Un Millon Cuatrocientos Catorce Mil Ochenta Y Tres Pesos M/Cte. 1.414.083,00
~ RETENCIONES EFECTUADAS ]
Impuesto Tercero Actividad Base % Valor Total deducciones
IRETEN. FUENTE POR ICA 1097039385 115 1.414.083,00 0,20 2.828,00 73.533,00
IESTAMPILLA PRO-UTP 1097039385 1.414.083,00 1,00 14.141,00
SALUD 1%
IESTAMPILLA PRO- 1097039385 1.414.083,00 2,00 28.282,00
DESARROLLO SALUD 2%
ESTAMPILLA PRO- 1097039385 1.414.083,00 2,00 28.282,00
HOSPITALES SALUD 2%
NETO A GIRAR 1.340.550,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1140 Fecha. 27/01/2022
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 2021003660031  2.3.2.02.02.009.40 Servicios de la 475 Superavit Fondo Rotatorio de 1.414.083,00
administracion publica Estupefacientes
relacionados con la salud-
Fondo Rotatorio de
Estupefacientes
Total obligacion 1.414.083,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
55021604 Acciones En Salud Publica - Servicio 1.414.083, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-5409 Fuente 472, Acta Ng
24362703 Reteica - Servicios - Salud 0, 2.828, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-5409 Fuente 472, Acta Ng
1305880303 Estampilla Pro-Universidad Tecnol6g 0, 14.141, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-5409 Fuente 472, Acta Nd
1305880401 Estampilla Pro-Hospital - Contratos 0, 28.282, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-5409 Fuente 472, Acta Ng
1305880103 Estampilla Pro-Desarrollo - Contrato 0, 28.282, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-5409 Fuente 472, Acta Ng
24800401 Acciones En Salud Publica - Salud 0, 1.340.550, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-5409 Fuente 472, Acta Nq
Sumas Iguales 1.414.083 1.414.083

JAVIER DARIO MARULANDA GOMEZ
02459737165545-381479-000692305




