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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA ATENCION A

; e

ﬂg__“JOBLACION POBRE Y VULNERABLE R |
LP_Nl_'"‘-“erjc) 2022009003 2 SDARTNRAOEIPRT. TRSSRRABRAS 1hcd S £ SOOI | At L0508 |
Modalidad DIRECTA

ESE CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO DE OLAYA HERRERA

Garantizar el seguimiento de los recursos de subsidio a la oferta como
cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuadas en zonas alejadas o de dificil acceso que son
Objeto monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios de conformidad con los criterios establecidos por el gobierno
nacional los cuales se financiaran con recursos del sistema general de

Contratista

participaciones. Al |
Inicial $315.117.812+Adicion $54.435.918 Total $369.553.730
RUT 900166311

N° CDP Y FECHA

2022000008 del 04/01/2022 + adicion 2022002158 del 18/05/2022

En las instalaciones del IDSN se reunieron LENNY MARCIAL ANGULO en su calidad de
contratista, ERIKA FERNANDA GUERRERO ‘CARRENO en\su calidad de (Interventor(a) o
Supervisor(a) del contrato y MARIA ALEJANDRA BARCO. CABRERA en su calidad de
(subdirector(a) —, con el fin de realizar la (N° 3 TRES) acta liquidacion del contrato de la ﬁ

SC-CER98915

referencia, teniendo en cuenta el informe de actividades anexo. __grarpen |
1. De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son: CO-SC-CER98915

DESCRIPCION o%IA! | VIA %%RP VRP “oAcu Valor
m Acumulado

EVALUACION METAS DE CALIDAD,
SEGUN RESOLUCION 857 DE
2020. PESO DEL INDICADOR: 11,73 36.955.376
20%
EVALUACION METAS DE
11,73 36.955.376

PRODUCCION PRESTACION DE
11,73 36.955.376 11,73 36.955.372

11,73 36.955.372 73.910.748

SERVICIOS SEGUN REPS
RESOLUCION 857 DE 2020. PESO
DEL INDICADOR: 20%.

11,73 36.955.372 73.910.748

EVALUACION METAS DE
PRODUCCION CONFORMACION
DE EQUIPOS :
MULTDISCIPLINARIOS SEGUN
RESOLUCION 857 DE 2020. PESO
DEL INDICADOR: 20%.

EVALUACION METAS DE 36.955.376

1 %IA: % de informes anteriores %RP: % reconocido en el periodo
VIA: valor de informes anteriores VRP: valor reconocido en el periodo

73.910.748

36.955.372 73.910.748

11,73
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PRODUCCION TOMA DE PRUEBAS
A CONGLOMERADOS SEGUN
RESOLUCION 857 DE 2020. PESO
DEL INDICADOR: 20%.

EVALUACION METAS DE

RECAUDO, SEGUN RESOLUCION
857 DE 2020. PESO DEL
INDICADOR: 10%.

EVALUACION METAS DE
CARTERA, SEGUN RESOLUCION

857 DE 2020. PESO DEL 18.477.692 8,78 27.716.513 46.194.205
INDICADOR: 10%.

2. Pago de gastos de viaje y/o transporte:

De acuerdo a lo establecido en el contrato los gastos de viaje y/o transportes generados en el
desarrollo de las actividades relacionadas en la presente acta son:

No. De Registro de gastos de viaje y/o transporte:

R
©

icontec

DESCRIPCION VALOR
§ 7 e B SC-CERS091S
Gastos de viaje (A) Rubro:
SR A S o LRI I B A RS R B T R
Transporte (B) Rubro:

VALOR A PAGAR (A+B) V

CO-SC-CER98915

3. Recibo a satisfaccion:

Se recibe a sgtisfaccion los trabajos ejecutados dentro del contrato en un porcentaje del
(114.34%) dé acuerdo a las actividades programadas y con los plazos establecidos, asi:

| Plazo del contrato: 12 MESES
Fecha de inicio: 04 de enero del 2022
Fecha de terminacion: 09 de diciembre 2022
Tiempo de ejecucion: 11 meses 05 dias
Relacion de suspensiones o ampliaciones:

4. Validacion de seguridad social y aportes:

Verificacion de aportes ' SI | NA | Valor Cotizado | No. Planilla
. . ad el - (Valor base de
Sistema integral de seguridad socia cotizacién
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*  Salud T | SR (e AT 1,396,900 | 63646911
e Pensién e T, 730,300 63646911
_* Riesgos Profesionales e 1 181.300 | 63646911
Aportes parafiscales fii | | 690.100 | 63646911
S>. Valores a cancelar:
% DESCRIPCION | VALOR
Valor Total del Contrato (A 369.553.730
rValor Anticipo o Pago Anticipado (B) 0,00 L
#Valor a pagar de ﬂonorarioIs en la presente acta (C) - 1/5.538.001 .
Valor a pagar de Gastos de viaje y/o transporte en la
0,00
presente acta (D
| Amortizacion anticipo E = (B*(C+D))/A | 0,00 i

hValor total de pagos parciales segun comprobantes de

Egreso (F) | i 84.776.886 j/ .
VALOR A PAGAR (C+D)-E 175.538.001
Saldo a favor del IDSN 0.238.843
s s a0 T i i ini & ]
' Saldo a favor del Contratista 0
<L £

Nota: Relacione en el pie de pagina los valores

Total, valor a pagar: Ciento setenta

($ 175.538.001)

6. Sanciones: "Relacionar si hubo Imposicion de multas u otros y el valor”,

—

——————

—

—

—————

———

Sanciones o multas

7. Numero de Egresos Actas de Pago Parciales:

Fecha Egreso

No Actade | Fecha Acta de | Valor Acta de No E
Pago Parcial | Pago Parcial AL Pago ParciaIrF D Egreso
1 20/05/2022 92.388.443 2022003639
S

28-41 Plazuela de Bombona San Juar@MPROMETIROS, CON-LAGALIDAD

184,776,886 La

Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7223031 - /296125

Egreso
*‘15/07/2022 92.388.443
10/08/2022 92.388.443 2022004442 26/08/2022

| TOTAL| 184.776.886

y cinco millones quinientos treinta y ocho mil un peso

Valor del

92.388.443

@)

icontec

SC-CER98915

s

CO-SC-CER98915
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LENNY MARCIAL ANGULO

Contratista P

N

@)

ERIKA FERNANDA GUERRERO CARRENO
Profesional Universitario

Interventor(a) o supervisor(a) SC-CER98915

M"- Varkeo C. w

CO-SC-CER98915
MARIA AL DRA BARCO CABRERA
Subdirectora de Calidad y Aseéguramiento

LAy Departamental

Conmutador; 7235428 - 7236928 - 7223031 - 7296125 (5 de Salud de Nariie | @EnlazatelDSN



