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. <, GOBERNACION DE SANTANDER
m,ﬁr Elnd Autorizacién Numeracién DIAN 18764039265567 Noviembre 08 de 2022

Nit : 890201235-6 Rango autorizado prefijo DSAC No 20001 al 100000 vigencia 12 meses

: ) ‘ Documento Soporte en adquisiciones ’
CLL 37 10 30 P1 Palacio Amarillo it i
efectuadas a no obligados a facturar Numere s

Ciudad y fecha de operacién Bucaramanga, Noviembre 28 de 2022

Apellidos y nombre o razén social del vendedor

o e — MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 37900554-5

Datos de contacto: Celular: Email:

CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA éESTION CONTRATO IZ-IE PRESTACION IE)E SERVICIOS i :
DE APOYO LA GESTION 202200002393 - CO1.PCCNTR.3937143-22-08-2022, APOYAR LAS
COMPETENCIAS DE IVC INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL PARA VERIFICAR ‘
TECNOVIGILANCIA, FARMACOVIGILANCIA, MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, PLANES DE
CONTINGENCIA Y APOYO JURIDICO DE LOS PROCESOS SANCIONATORIOS DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA OPERACIONALIZACIGN DEL SISTEMA |
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
TRABAJO EN SANTANDER PERIODO DE PAGO:; 2022-10-24 - 2022-11-23 [ I

2,500,000.00

TOTAL 2,500,000.00

Genero: DELGADO MURILLO CAROLINA
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AP-JC-RG-07
) ACTA DE RECIBO PARCIAL s L
el 18/05/2017
:’f( ot socrcoiive ,C/(m/my/e PAGINA 1de 1
’7 ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 3
] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO 1~
=
TIPO DE CONTRATO: A LA GESTION =]
CONTRATO No. Y FECHA: No. CO1.PCCNTR 3937143 DE 22 DE AGOSTO DE 2022
CONTRATISTA: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ P
Nit o C.C. No. 37.900.554 DE SAN GIL i

APOYAR LAS COMPETENCIAS DE IVC INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL PARA VERIFICAR
TECNOVIGILANCIA, FARMACOVIGILANCIA,
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, PLANE DE
CONTINGENCIA Y APOYO JURIDICO DE LOS
OBJETO: PROCESOS SANCIONATORIOS DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, PARA LA OPERACIONALIZACION DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN SANTANDER”.

VALOR INICIAL: DIEZ MILLONES PESOS ($10.00.000)
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPO INICIAL (XXX% %), NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL (“%%x %): NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL NO APLICA
AMORTIZAGION ANTICIPO ADIC. NO APLICA

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
PORCENTAJE DE EJECUCION. 75%

NOMBRE INTERVENTOR Y :
CONTRATO NO APLICA

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA

MARIA EUGENIA MORENO HERRERA, segun acto
administrativo de designaciéon del 22 de AGOSTO del 2022

SUPERVISOR:
YELITZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ, segun acto
administrativo de designacién del 29 de AGOSTO del 2022
FECHA DE INICIACION: 24 DE AGOSTO DE 2022
ACTA DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION ' . -
ACTA DE ‘ : NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION i
FECHA DE TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2022
MUNICIPIO: Bucaramanga
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En Bucaramanga, a los veintiocho (28) Ad/ias del mes de NoviembreD/dé 2022, se reunieron YELITZA
LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ , en calidad de Supervisora del Departamento y MARIA YOLANDA
LARROTA RODRIGUEZ quien comparece en norbre propio, como Confratista, con el fin de elaborar la
presenta Acta de Recibo Parcial No.3;correspondiente al periodo (dia_24 mes 10 ario 2022 al dia 23 mes
11 afio 2022) del presente Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el
informe de Actividades del contratista No.3,-&1 cual hace parte integral de la presente acta, asi como del
informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002,

-

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3 =~ $ 2.500.000=
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 2.500.000=

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE: ($2.500.000=).

Para constancia de lo anterior se firra la presente acta por los que en ella intervinieron, a los veintiocho
(28) dias del mes Noviembre de 2022.

C\Ch \ VO, wcdﬁ C
MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ YELITZA KILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ
CONTRATISTA SUPERVISOR _
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CODIGO

AP-JC-RG-128
INFORME DE ACTIVIDADES DEL VERSION 0
FECHA DE
CONTRATISTA APROBACION 25/02/2020
PAGINA 1de2

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA No. 03

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION —

CONTRATO No. Y FECHA:

No. CO1.PCCNTR 3937143 DE 22 DE AGOSTO DE
2022

CONTRATISTA:

MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ

Nito C.C. No. 37.900.554 DE SAN GIL .
APOYAR LAS COMPETENCIAS DE IVC
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA
VERIFICAR TECNOVIGILANCIA,
FARMACOVIGILANCIA, MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, PLANES DE CONTINGENCIA Y
APOYO JURIDICO DE LOS PROCESOS

ORI SANCIONATORIOS DE LOS PRESTADORES DE

' SERVICIOS DE SALUD, ENMARCADO DENTRO DEL

PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA
OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN SANTANDER”,

VALOR INICIAL: DIEZ MILLONES PESOS ($10.00.000)

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

SUPERVISOR:

MARIA EUGENIA MORENO HERRERA,

segln acto
administrativo de designacion del 22 de AGOSTO del 2022

YELITZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ, segun acto
administrativo de designacién del 29 de AGOSTO del 2022

FECHA DE INICIACION:

24 DE AGOSTO DE 2022 »~

ACTA DE NO APLICA NO APLICA | NO APLICA
SUSPENSION

ACTA DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2022

MUNICIPIO: Bucaramanga

OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud Departamental

VALOR A PAGAR $2.500.000

PERICDO DE PAGO:

DESDE: 24- 10-2022

| HASTA: 23-11-2022

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Elaborar Plan General de
trabajo del periodo contractual
y cronograma mensual,
informe mensual que
contenga las intervenciones
realizadas. PRODUCTO: un
(01) informe mensual y un (1)
informe final entregados al
supervisor del contrato
(Documentos que se
entregaran en medio fisico y
magnético de cada informe

Elabore el informe del cronograma del
periodo comprendido del 24 de octubre al
23 de noviembre de 2022

Archivo de
cronograma de
actividades

2 Apoyo en el archivo,

Apoye el periodo comprendido del 24 de | Anexo pantallazo en

octubre al 23 de noviembre se gestion6 los | Excel

118
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fgﬁ‘ INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CODIGO AP-JC-RG-128
VERSION 0
s A r FECHA DE _
NTRATISTA APROBAGION 25/02/2020
PAGINA 29sd

digitacion y actualizacién de
las bases de datos o plantillas
en Excel necesarias para el
desarrollo de las
competencias del Grupo
Acreditacion  en Salud y
SOGC PRODUCTO: Informe
técnico sobre la actividad
realizada en medio fisico y
plantilas o base de datos
realizadas en magnético vy
demas soportes que
confirman la realizacion.

vidticos para los funcionarios de planta de
la oficina de acreditacion, y apoye en la
organizacion y foliacion del archivo de la
oficina de acreditacién.

Atender a las personas
naturales y juridicas, publico
en general que solicite de
acuerdo con los misionales de
los equipos del trabajo que
conforman el Grupo
Acreditacion en Salud y
SOGC PRODUCTQ: Planillas
de Asistencia Técnica
realizadas

Atendi la actualizaciéon de los registros
relacionados en el equipo de trabajo

Anexo pantillazo de
la actividad

Las demas obligaciones
requeridas para el
cumplimiento del objeto del
contrato

En el periodo comprendido del 24 de
octubre al 23 de noviembre de 2022 se
asisti la reunién de los lineamientos de la
plataforma

Anexo planilla de
asistencia

sA0Y

La constancia anterior se firma a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre de 2022,

{olandar lCt frck

MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ
C.C. 37.900.554 DE SAN GIL
No. CO1.PCCNTR 3937143 DE 22 DE AGOSTO DE 2022 -
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& Lagrabacidn se ha iniciado. Al asi

a esta reunion, acapta se
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RESOLUCION NUMERO 1, 18 47 DE 2022 9 2 800 /N

Por la cual se autoriza una comision y se ordena el pago de viaticos
ElL. SECRETARIO DE SALUD DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 036 dle ‘3266 i;e
marzo de 2009, el Decreto 0089 del 22 de abril del 2013, Decreto 0621 de y z
noviembre de 2021, Decreto 136 de 5 de abril de 2022, y demas normas concordantes.

CONSIDERANDO:
i i 5 AGOS s 2022, donde se
mediante oficio radicado No. 20220175885 de_} 22‘:19 :Agnsto_sia_ . de
Sot;::irta la finalidad de autorizar una comisién y ordenar el pago ds‘ wéﬁcgs. ’e‘[ Dr. Javier
Villamizar Suarez, Secretario de Salud Departamental, solicita comisién para el
Amnf;za:niae?:in de losl funcionarios publicos  YELITZA L_i’L_lﬁﬁTH HERNANDEZ
gegiE!ZALEZ gquien se desempefia en el dem;:&eo_l P;cﬁa:ianal
oAy C, Para que se desplacen a los
Aoredipclnsclmeie YeOSE: der.eldia 12 ai 16
) Imar; Departamento de Santander. 4 .
LUiS GONZALD ARIZA QUNTERO que) e cesmonts o of e
iversitari reditacion en Salud y . ira : ol
SR d? A;c: dde! Socorro y Hato; Departamento de Santan@elg :I dia
de Socogro. S: m 2022 Que se hace necesario autorizar comision y
septiembre i

funcionarios publicos:

] 7, identificada con cédula de .
TH HERNANDEZ GONZALEZ, i ¢ .
YELITZA LILIBE-}‘HdgiﬁRosariﬁ Norte de Santander, _qmefca; s;a(::zuepse o
60.409.751 'dF_" il de Acreditacidn en Salud y SOGC, P Teise lusiis

ArBHC ASBC ABBEC Aainca ASBICeL AabiGel dndbCel
Tlornn. My Tl Umeg. Cntamesi btz Cate EI

T e
o

TNFORWE DE COMisid
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Enigs PROFESIONAL UNVERSITARIG

VRAGE R CLNICA MACATA A TT A5 VI ATH
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cODIGO AP-GF-RG-171
CERTIFICACION DE VERSION 1
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE

| : Y OBLIGACIONES TRIBUTARIAS APROBACION i

it ot PAGINA 1.de
Sefiores: .
GOBERNACION DE SANTANDER
Ciudad

e
Yo, MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ identificado(a) con documento de identidad No 37.900.554 de San Gil , declaro bajo
gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién, para gestionar el pago de los respectivos honorarios del 24 del mes de octubre

de 2022 al 23 del mes de noviembre _de/2022 por valor de de $2.500:000,00 del Contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR 3937143 DE 22 DE AGOSTO DE 2022

; | PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO
iTEM NODE PLANILLA - MES / ANO VALOR PAGADOQ - DIA / MES / ANO
Pensién 4469300464 octubre - 2022 $162.1005" 28-1422022
— 4459300464 octubre - 2022 $126.700= 28112022
L 4469300464 octubre - 2022 $5.400= 28-11-2022
e
: PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO
LIS NO DE PLANILLA MES / ANO VALOR PAGADO DIA / MES / ANO
Pensién N.A N.A N.A N.A
Salud N.A NA N.A N.A
ARL NA N.A N.A N.A

Nota: diligenciar el 2 cuadro si presenta dos planillas, de lo contrario coloque N.A.
DOY CONSTANCIA QUE:
De acuerdo a los articulos 1.2.4.1.6., 1.2.4.1.7. y 1.2.4.1.16 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016 modificados por el Articulo
9 del Decreto 2250 de 2017; al Concepto DIAN No. 001725 del 21 de Agosto de 2018 y Concepto DIAN 454 de 2020

1. La procedencia en la depuracién de la base de retencidn en la fuente a titulo de renta de los aportes de seguridad social se
encuentra condicionada al pago de salud, pensién y ARL del mes que origina el pago de la cuenta, lo que quiere decir que si el
periodo de planilla de seguridad social presentada NO corresponde al mismo mes objeto de pago, NO se podra tener en
cuenta para disminuir |a base gravable mensual de retencion en la fuente. ( igualmente, para el tramite de pago la norma permite
presentar la planiila de Seguridad Social del mes anterior, pero no seré tenida en cuenta para bajar la base del calculo de retencién en Ia fuente. )

2. Los aportes a seguridad social relacionados: SI( )o NO (X) han sido tomados en cuenta como descuento en |a base de retencion
en la fuente en contratos suscritos con ofras instituciones diferentes a la Gobernacion de Santander?.
De ser afirmativo, registre cual es el valor de IBC [ § XXXXXXXXXXX | que corresponde a los Ingresos recibidos del Departamento
de Santander.

3. Mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion no exceden los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes de que trata el
articulo 3 del Decreto 510 de 2003,

4. De conformidad con las condiciones establecidas en el Paragrafo 3 del Articulo 437 del Estatuto Tributario, Sl ( ) NO (X ) soy
responsable de [VA,

9. Para el desarrollo del contrato suscrito con la Gobernagién de Santander manifiesto que  SI( Jo NO (X ) he contratado 2 o mas
trabajaderes asociados a la actividad y acorde a los #rminos del contrato.

Se expide a los 28 dias del mes de Noviembre del 2022

Firma: chmcm (Q(“lcw\txt\ Leveciay Q
Nombre: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ
C.C. No. 37.900.554 de San Gil

NG
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Bucaramanga, 28.de noviembre de 2022

Doctor

NICEFORO RINCON GARGIA

Direccion de apoyo juridico de contratacién ¥y proceso sancionatorio
Presente

ASUNTO: Digitalizacion y Archivo dentro del expediente contractual numero No
CO1.PCCNTR 3937143 DE 22 DE AGOSTO DE 2022.

En atencién al asunto referido, envio los gi;;uientes documentos del contrato No.
CO1.PCCNTR. 3937143-DE 22 DE AGOSTO DE 2022, cuyo objeto contractual
es"APOYAR LAS COMPETENCIAS DE IVC INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
PARA VERIFICAR TECNOVIGILANCIA, FARMACOVIGILANCIA, MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO, PLANES DE CONTINGENCIA Y APOYO JURIDICO DE LOS
PROCESOS SANCIONATORIOS DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, PARA LA OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN SANTANDER”, asi:

Documento Soporte N° DSAC-38674 cuenta 3¢

Informe de supervision No.3 4

Acta de recibo parcial No. 3 & :

Informe de actividades del contratista No.3~

Soportes

Aportes a seguridad social

Certificacién de aportes de seguridad social y obligaciones tributarias

Para que se actualice el sistema y se archive en el expediente respectivo.

Atentamente.

YELITZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ
Supervisora dé| Contrato

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga / Colombia |PBX (57 + 7) 6510880 | Codige Postal 680006
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