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ACTA PARCIAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA PARCIAL No. 1
_X CONTRATO DE: :
___ CONVENIO DE: INTERADMINISTRATIVO No. 1358 |ANO| 2022
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA — SECRETARIA DE SALUD
LG T ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SOCIAL:
_ NIT O CC: 891.180.039-0
CONTRATISTA O DIRECCION: CRA 9 KILOMETRO 1 VIA NEIVA |Tel | 8381481-317933227
CONNINIENTE: CIUDAD: CAMPOALEGRE
REPRESENTANTE NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ
cc: 7.700.179
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD SALUD EN CASA — “HUILA CRECE CONTIGO”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
OBIJETO: INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,

CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARJA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA

REGISTRO PRESUPUESTAL:

6874 del 4 de octubre de 2022

CUENTA BANCARIA

Cuenta de ahorros 459-000006-77 Bancolombia

VALOR INICIAL (CONTRATISTA):

$1.542.544.120

MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y

Valor en Letras: [CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS MTE

N.A
APORTANTE O CONVINIENTE: Valor en Letras: ]
(Efectivo — Especie): N.A
_ Valor en Letras: |
No.1 | $ - Z
VALOR ADICIONAL No.2 | S 5
VALOR TOTAL > $1.542.544.120
PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INIEIO, EN TODOJ}
(dd/mm/aa) CASQ, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022. ]
No.1 [N.A
PLAZO ADICIONAL No.2 INA
FECHA DE INICIO 5/10/2022
FECHA DE SUSPENSION Y N.A
REINICIACION: No.1|N.A
(dd/mm/aa) N.A
No. 2[N.A
FECHA DE TERMINACION:
(dd/mm/aa) 30/12/2022
FECHA DE LA PRESENTE ACTA 23/12/2022
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aitislose Helust da) L 5/10/2022 AL 23/12/2022
[PRESENTE ACTA: (dd/mm/aa)
CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
SECRETARIO DE SALUD
% ISABEL CUELLAR MEDINA
PRESENTES HOY: e
NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ
‘REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
2. ACTAS
DESCRIPCION FECHA VALORACTA | VALOR DEL (CONTRATO SALDO
PAGO ANTICIPADO | 23/11/2022 |§  771.272.060,00 | &  1.542.544.120,00| & 771.272.060,00
OTROSI No. 1 :
ADICIONAL
ACTA PARCIAL 23/12/2022 |5 617.017.64800 | 5 1.542.544.120,00| $ 154.254.412,00
ACTA FINAL g -
TUTAL » 1.388.Z89.708,UU0

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

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, la E.S.E HOSPITAL DEL
ROSARIO del Municipio De Campoalegre } identificada con NIT 891180039-0; ha causado y cancelado de manera oportuna los aportes alf
sistema de seguridad social en salud comprendido por los aportes parafiscales, riesgos laborales, aporte a salud y aportes por pension, por
el personal de planta vinculado; de acuerdo a los registros y soportes contables del archivo de la institucion, durante los ultimos seis (6)
|meses, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos. Este certificado es expedido en Campoalegre a los 23 de DICIEMBRE DE 2022.
y  firmado por el Gerente Dr. Nelson Leonardo Fierro Gonzalez y la Contadora Jimena Yised Aya Cardozo

CERTIFICACION DEL REVISOR Fecha de elaboracion (23/12/2022 :
FISCAL: Quien suscribe: Jimena Yised Aya Cardozo

Los supervisores del contrato autorizan pagar a favor del contratista la suma de: S 617.017.648,00

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

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

2. Que en ejecucién del contrato se autoriza el siguiente pago: PAGO PARCIAL por valor de 617017648 Correspondiente al 96%)
de las actividades desarrolladas; segun clausula No. 5 FORMA DE PAGO: del contrato 1358 de 2021

3. Que el Secretario de Salud como ordenador de gasto, suscribe la presente acta con base en el informe de actividades
presentado por el contratista y el supervisor quien a su vez encuentra y recibe a satisfaccion las actividades presentadas por elf
periodo comprendido entre el 5/10/2022 AL 23/12/2022

4. que el dia 18/10/2022 se celebrd entre las partes el OTROSI No. 1 modificatorio del Contrato Interadministrativo No. 1358
de 2022 :

5. Que las partes contratantes cumplieron con lo pactado, por lo que de comUn acuerdo imparten la aprobacién a la presente
acta PARCIAL
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6. CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002: El contratista presenta Certificacion desgumplimiento de los pagos al Sistema de
Sequridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, lo cual fue debidamente vetificado por el supervisokdesignado en cuanto a
los términos de ejecucion y los poreentajes a pagar
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FI POLANIA SILVA NELSON LEQNARDO FIERRO G LEZ
; EPRESENTANTE LEGAL
EPARTAMENTAL DEL HUILA
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMJOALEGRE
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