\ . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
) CAMAS DE CANTAGALLO
s NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
VERSION 1
3 FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FEEhﬁ{lS?OEﬂE 02/01/2022

ACTA PARCIAL 02

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 001-2023 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E CENTRO
DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO Y CARLOS YAIR NOGUERA JAIME.

- CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDCON CAMAS DE
CANTAGALLO.
NIT. ) 829.001.887-8
REPRESENTANTE LEGAL - " SANDRA MILENA PINEDA CADRAZCO
_ IDENTIFICACION | 33.209.779
CONTRATISTA CARLOS YAIR NOGUERA JAIME
IDENTIFICACION CC 1.051.635.882
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA Y
CONTABLEMENTE EN LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO.
. VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000)
PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES
FECHA DE TERMINACION 04 de ABRIL de 2023
LUGAR DE EJECUCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CONCAMAS DE
CANTAGALLO
CDP 23-00001 i
RUBROS 2.1.2.02.02.008.01
Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares

En el Municipic de Cantagallo, el 01 de marzo 2023, la sefiora SANDRA MILENA PINEDA CADRAZCO, en calidad de
GERENTE, y por tanto Supervisor de este CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0001-2023, y por la
ctra Parte el sefior CARLOS YAIR NOGUERA JAIME, Identificado (a) con cedula de ciudadania niimero €.C 1.051.635.882,
para suscribir la presente Acta parcial No 02 de Cumplimiento del Contrate antes identificado. Para completar y soportar los
trémites necesarios para su correspondiente pago.

1. Informe de Actividades

Que elffa contratista ha cumplido a cabatidad durante el término comprendido entre el 05 AL 28 DE FEBRERO DE 2023,
con las actividades descritas en el contrato N° 001-2023, como se relaciona en el informe de ejecucidn. Periodo del acta
parcial N° 002: del el 05 de enero al 04 de febrero del 2023,

2. Balance del Contrato Econémico

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO N.° 0001-2023 $35.000.000
| VALOR ACTA PARCIAL N° 001 $3.500.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 002 FACTURA AS179 $3.033.333
VALOR POR EJECUTAR $31.500.000
SUMAS IGUALES $35.000.000 $35.000.000

La Empresa Social del Estado Centro de salud con Camas de Cantagalio, debe cancelar la suma de: TRES MILLONES
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES ($3.033.333) para quedar a paz y salvo con la presente

acta.

3. Aportes al sistema de seguridad soclal

PLANILLA DE SEGURIDAD PERIODO DE APORTE DE FECHA DE PAGO VALOR PAGADC
SOCIAL PLANILLA
8623430778 FEBRERQO DE 2023 2023/02/07 $ 531.1000

En este estado, las partes firmantes manifestamos estar totaimente de acuerdo con la presente acta parcial No 01 v
dejamos constancia que se hizo de acuerdo a los requerimientos contenidos en el contrato y a las observaciones del

supervisor.

Para constandia de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron, en Cantagallo — Bolivar el 01 de MARZQ de 2023

Por la E.S.E

R MILENA P
GERENTE
supervisor

EDA-CADRAZCO

Por el Contratista

Clalps Vorv Nosvers Jannme

CARLOS YAIR NOGUERA JAIME
CC. 1.051.635.882
Contratista

Carrera 1 Centrc 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360

www, centrodesaludcantagallo. gov.co
Correo electrénico Esefcantagallo-bolivar.gov.co




Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AS179

ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S

NIT 900937818-4

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: 0-47 (Régimen simple de tributacion)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades econémicas: 6920

Municipio: Cantagallo (Bolivar)

Direccidn: CALLE 4 # 3-30 BARRIO CENTRO

Correo: linojall07@hotmail.com

Teléfono: 3162771071

CUFE: cd043ec738b13e3788eb75375e05046e2f121a08cc7f279d759f9e0ed36c300e777cbad803cc228bd6f821004da528d6

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2023-03-07 AS Estandar
2023-03-07 06:16:49
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
2023-03-07 Instrumento no definido Contado
Orden de referencia
Adquiriente Nombres y apellidos: CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO BOLIVAR
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 829001887-8 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccion Teléfono
Bolivar Cantagallo CL1#4-42 3218520014
Correo
ese@cantagallo-bolivar.gov.co
Detalle de los productos y/o servicios facturados
Item Cédigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA | INC Valor total
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA
Y CONTABLEMENTE A LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE o o
1 V032 CANTAGALLO PERIODO DEL 05 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO 1,00 UNIDAD $2.549.019,33 0%) 19% $2.549.019,33
2023 CONTRATO 001-2023
Total Items: 1
Observaciones Moneda cop
FAVOR TRANSFERIR A LA CUENTA DE AHORROS # 513107268 BANCO DE BOGOTA Subtotal bruto _ $2.549.019,33
Descuentos 5 $0,00
Recargos ab $0,00
Subtotal neto = $2.549.019,33
Numero de autorizacién: 18764032774549 Impuesto IVA (19%) + $484.313,67

Rango Autorizado:desde AS 101 hasta AS 300

. . R L Subtotal mas impuestos
Expedida: 2022-08-05 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2023-08-05

Firma Digital:

dKDpg5eiPDIfegomjX/Bn5b237gK82zPbLUSXczkIWBES5)wA8mse1GgbpRGyuUIB+HLKOWKbioOjRYEfE8ukpt44LGewpt7aavVuFjuceBk/zrSmDM Total deducciones
GujRL4b BcNYx3PdOc47VxJ4bjAEIZZgwLeRZ+DLbAx4hE+jkGo8molz2h7eYEBLGIwVPzU+cRJCOAI UUWjOHCLq1ATDVDcoi3f

ZA680Ar Yr45dKoKXSaEDiY048E)5n32ljla/G/RrccZiCrfOb)I0MrligTUCU3zesui)fkrl2HImYc+10cOfBwRqyeuMeAcXXbssczlARLmMIg==

Total a pagar

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

= $3.033.333,00
= $0,00

= $3.033.333,00

Pag. 1del



1)

E-mail: linoja1107@hotmail.com - altonivelsas01@gmail.com

ASESORIAS
ALTO NIVEL SAS

CONTARBLE - TRIBUTARIA - REVISORIA FISCAL

NIT: 900937818-4

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios N° 001 de 2023
Periodo: Del 05 Febrero al 28 Febrero de 2023

Cantagallo bolivar 07 de Marzo de 2023

Doctora:

SANDRA MILENA PINEDA CADRAZCO

Gerente- Ese Cenfro de salud con camas cantagallo
Supervisor

En cumplimiento del contrato de prestacion de servicios profesionales N° 001 de

2023,

cuyo objeto consiste en |la, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ASESORAR FINANCIERA Y CONTABLEMENTE A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO, me permito rendir el siguiente
informe de actividades, en el periodo comprendido del 05 Febrero al 28 de
Febrero de 2023.

v

ANANEN

Se realizo la revision y verificacion de cada una de las partidas de los
registros contables.

Se realizaron las respectivas contabilizacion de la facturacion de la ESE.

Se Elaboro los Estados Financieros con sus respectivas notas de
contabilidad.

Se realizaron conciliaciones bancarias de todas las cuentas Corriente y de
ahorro de la ESE.

Se realizo verificaciéon de todos los procesos Contables en la Oficina
contable de la ESE

Se Elaboro la Nomina del mes de Febrero 2023

Se Elaboro informe CHIP Contable del IV Trimestre del 2022

Se Elaboro y se envio Informe 2193 del IV Trimestre 2022

Atentamente,

Carlys Yarr Nogvers Janwe

CARLOS YAIR NOGUERA JAIME
R/L ALTO NIVEL SAS

Dir: Calle 4 No. 3-30 B. Centro, Cantagalio Bol.

Cel: 316 277 1071 - 350 294 0911



PLANI LLA NRO. 8623430778 Tipo E 2023 Z/AsOPAGOS
01 =
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 900937818 ASESCRI AS ALTO NI VEL SAS N 00 0 0 2023- 01 2023-02 8623430778 8668605462 PRI VADA B 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
ORA 8 6 38 BARRI O PROGRESO BARRANCABERVEJA 81 SANTANDER 68 6132590 0 LI NOJAL107@{OTMAI L. COM 7020 3789334 4 2023-02- 07 2023- 0206
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 46400 0 0 0 0 0 46400 1 100 0 46500 0 0 0 0 46500 1
ESSC24 900226715 58800 0 0 0 0 0 58800 1 100 0 58900 0 0 0 0 58900 2
EPS041 900156264 46400 0 0 0 0 0 46400 a 100 0 46500 0 0 0 0 46500 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL 0
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES EONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
" NUM
230301 800224808 488800 0 0 0 1 600 0 489400 3 k3T 820200106/ 257600 g 200 E51800) 4 VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
MORA S PAGAR S
230201 800229739 117600 0 0 0 1 200 0 117800 1
0 1 0 0 0
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES SENA
,@”@BF/{ NT AR | iR | # AT VALCR orRes | wero cor DIAS || \rereses | SWBTOTAL [ Nov Rap SALDO FONDO TOTAL VALR DiAs | iNTERESE [ TOTAL AFI’\‘Lﬁ‘“ﬂ\DO
i & INC INC R ESGOS NORA APCRTES | ANTERIOR |  FAVCR sa PAGAR MORA s PAGAR d
14-23 | 860011153 [ 20000 0 0 0 20000 1 100 20100 0 0 0 20100 0 1 0 0 0
oL (T B NUVERO ADM NI STRADCRAS
S PENSI ONES 2
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
SALUD 3
0 i 0 0 RI ESGOS LABORALES 1
CAJAS COVPENSACI N 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 607200
SALWD 151900
OTANAR RIESEAMINISTERIS) R ESGOS LABCRALES 20100
VALCR Rl | NTERESES TOTAL A PAGAR CAJAS COVPENSACI O 151800
0 1 0 o SEN 0
| cBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 931000

Péagina 1 2023-02-08



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900937818 4 ASESORIAS ALTO NIVEL SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-81 CRA 8 6 38 BARRIO PROGRESO 6132590 LINOJA1107@HOTMAIL.COM S

A
M
H

) Banagrario

VA

ANTES

SOPAGOS ™
5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

9

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-02 8623430778 E 2023-02-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.000 1.400 Banco Agrario
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(]
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
4 8668605462 2023-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= O
§ §_ Total Exer]to de Activida}d
N ID EMPLEADO SALARIO MOEQ‘[K‘E}B DiE 2 E ué E é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT ; g é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRIEIEEEES || EEeems
(7]
BLANCO VILLALOBOS | 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 NUEVA EPS. 1 160.000 CAJASAN- 1.160.000 1.160.000
1 |cC 1002361755 AIDE O v 0 30(30|30{30 oot O 185.600, 0 0[SA. MOV- i 46.400 a0 O 46.4000 “O 6.100|  0,00522 0 0 0 0/o1| 0 284.500 s 1741101
EPS041
2 |cco1324027 pagtlare Al HLIZD0EY v 0 30|30[30| 30 [ORVENIR- | 1.160.000f ;g5 g1y 0 OQXE.E%QS‘ HEUERY s g S SN e (=7 e 6.100|  0,00522 0 0 0 0 o/o1| 0 284.500 s 1741101
LISANDRO 230301 . A “lccrse - : g .
EPSS
QUEVEDO SOLANO 1.160.000 PORVENIR- CAJASAN-
3 |CC 1005448980 I CHELL TATIANA V| X 0 19|19|19 (19 on 734.667|  117.600] 0 oggsocszﬁl_uo- 734667 294005 roo 734667  29.400 734.667 39000  0,00522 0 0 0 0 0/o1| 0 180.300] s 6910005
Rodrleysy 1.160.000 PROTECCION [EPSS ICAJASAN-
4 |CC 1045667720 GUTIERREZ YULIE O V| X 0 19|19|19(19[ oo 734.667|  117.600, 0 OCOOSALUD- | 734667 294003 rog 734.667|  29.400 734.667 39000 0,00522 0 0 0 0 o/o1| 0 180.300] s 6910000
MARIA ESsC24
]
RESUMEN PLANILLA PAGADA @ Banagra"o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il’
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ANTES ‘
ACM DPERADGR
NI 900937818 4 ASESORIAS ALTO NIVEL SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Juridica ‘a™ LW, PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 4.
68-81 CRA 8 6 38 BARRIO PROGRESO 6132590 LINOJA1107@HOTMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-02 8623430778 E 2023-02-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.000 1.400 Banco Agrario
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
4 8668605462 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.789.334 3.789.334 3.789.334 3.789.334 [
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 4 606.400 0 800 0 607.200
PORVENIR 230301 800224808 8 3 488.800 0 600 0 489.400
PROTECCION 230201 800229739 0 1 117.600 0 200 0 117.800
EPS(Administradoras: 3) 4 151.600 0 300 0 151.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPSO037 900156264 2 1 46.400 0 100 0 46.500
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 58.800 0 100 0 58.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 46.400 0 100 0 46.500
Gran Total 758.000 0 1.100 0 759.100

Pagina 1 2023-02-08




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900937818 4 ASESORIAS ALTO NIVEL SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7020 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

68-81

CRA 8 6 38 BARRIO PROGRESO

6132590

LINOJA1107@HOTMAIL.COM

S

) Banagrario

r/A

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-02 8623430778 E 2023-02-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 931.000 1.400 Banco Agrario
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PlN) PAGO ESTADO PLANILLA
4 8668605462 Pagada
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

ARP(Administradoras: 1) 4 20.000 0 100 0 20.100
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 4 20.000) 0 100 0 20.100
CCF(Administradoras: 1) 4 151.600 0 200 0 151.800
CAJASAN CCF39 | 890200106 | 1 4 151.600 0 200) 0 151.800
Gran Total 929.600 0 1.400 0 931.000

ANTES

ASOPAGOS ™™
S.d.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 829.001.887-8 CP 1316000135

VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO F:ﬁis? f?NE 02/01/2022
INFORME DE SUPERVISION No 02
CONTRATO DE PRESTACION
No. 0001-2023
I. DATOS GENERALES
" CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDCON CAMAS DE
CANTAGALLO.
NIT. 829.001.887-8
REPRESENTANTE LEGAL SANDRA MILENA PINEDA CADRAZCO
| IDENTIFICACION 33.209.779
CONTRATISTA - cmu.os YAIR NOGUERA JAIME
IDENTIFICACION ‘ CC 1.051.635.882
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA Y
CONTABLEMENTE EN LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO.
VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000)
PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES
FECHA DE TERMINACION 04 de ABRIL de 2023
LUGAR DE EIECUCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CONCAMAS DE
CANTAGALLO
o 23-00001
RUBROS 2.1.2.02.02.008.01

Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares

IL. DATOS PRESUPUESTALES

Concepto No. Fecha | Cédigo Rubro Fuente Valor
C.D.P, 23-00001 04/01/2023 2.1.2.02.02.008. | Servicios Recursos $10.500.000
01 | Profesionales, Propios
1 Técnicos y Auxillares = o
R.P. 23-00001 05/01/2023 2.1.2.02.02.008. Servicios i Recursos $10.500.000
01 Profesionales, Propics
Técnicos y Auxiliares

III. GARANTIAS

De conformidad con el inciso 5 del articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, las garantias no son
obligatorias en los contratos cuyo valor sea inferior al diez por ciento (10%) de la menor cuantfa a
que se refiere esa ley. Igualmente, el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, sefiala la no
obligatoriedad de garantias en la contratacidn directa.

El 05 de enero de 2023 se firma acta de inicio del contrato por parte del Representante legal
SANDRA MILENA PINEDA CADRAZCO delegada como supervisor del contrato.

IV. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por parte de la interventoria, se han sustentado acciones de evaluacion, seguimiento y control de
cada una de las Obligaciones contractuales establecidas en la CLAUSULA SEGUNDA DEL ANEXO DE
CONDICION DEL CONTRATO ELECTRONICO 001-2023 del 05 de ENERO de 2023, y que se
detallan a continuacién quedan:

) ~ EJIECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o EJECUCIONES CONTRACTUALES |
Elaborar informes de obltgatono cumplimiento como el | Se elaboré los informes de obhgatono
decreto 2193. | cumplimiento como el decreto 2193.

Elaboracion y cargue de la Circular 030. Se elabord y se subid fa Circular 030.
Reporte de la circular {nica Plan de Mantenimiento. Se reportd la circular dnica Plan de
Mantenimiento. |

. Liguidar la némina mensual de os funcionarios de la ' Se liquidd la ndmina mensual de os funcionarios
 institucion y Elaborar el cierre contable mensual. de la institucidn y Elaborar el cierre contabie

o ‘ ) _ mensual, i
i Realizar los ajustes que se requieran ai presupuesto de la | Se realizd los aJustes que se requleran al

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo. gov.co

Correo electrdnico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co



N\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 602
g CAMAS DE CANTAGALLO
| g NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
sk VERSION 1
i FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FEESPS? gNE 02/01/2022
| vigencia 2022 de la institucion. presupuesto de la vigencia 2022 de la institucién. |

Elabora de forma adecuada y oportuna los informes Se elaboré de forma adecuada y oportuna los
contables, asi como su discusion con los funcionarios que | informes contables, asi como su discusidn con los
corresponda v en la fecha que determine los entes control.  funcionarios que corresponda y en la fecha que
._determine los entes control.

Realizar |as conciliaciones de las cuentas de bancos. | Se realizd las conciliaciones de las cuentas de
B bancos.
Realizar el balance de prueba mes a mes. ; Se realizo el balance de prueba mesames.

Informar y asesorar a la gerencia de la entidad frente a los  Se informé y asesord a la gerencia de la entidad ;
resultados y los riesgos de los ejercicios financieros y | frente a los resultados y los riesgos de Ios
contable. ejercicios financieros y contable,

V. Aportes al sistema de seguridad social

PLANILLA DE SEGURIDAD PERIODO DE APORTE DE FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SOCIAL PLANILLA
8623430778 FEBRERO DE 2023 2023/02/06 $ 931.1000

VI. BALANCE ECONOMICO

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO N.° 0001-2023 $35.000.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 001 $3.500.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 002 FACTURA AS179 $3.033.333
VALOR POR EJECUTAR $31.500.000
SUMAS IGUALES $35.000.000 $35.000.000

VIL. CONCLUSION

Una vez revisada la documentacion y soportes presentados por EL CONTRATISTA se
evidencia, cumplimiento del objeto contractual establecidos en CONTRATO
ELECTRONICO 0001-2023 de fecha 05 de enero al 04 de abril del 2023. El
Supervisor certifica el Cumplimiento del Objeto contractual, asi como de fas actividades
que se derivan de este, por lo que considera deben ser cancelados al CONTRATISTA las
cuentas de cobro presentadas en la Plataforma del SECOP II, las vigencias de 05 de
enero al 05 AL 28 DE FEBRERO 2023. Por un valor de TRES MILLONES TREINTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES ($3.033.333) correspondientes la
ejecucidn establecida en el contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma en Cantagallo Bolivar, 01 de MARZO de 2023

SANDRA MILENA PINEDA‘CA’DRAzco
Supervisor

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360

www. centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrénico Esefcantagallo-bolivar.gov.co




