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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Cédigo: F-GA-060

ACTA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS

Version: 4.0

Péginaldel

CONTRATO N°: CO1.PCCNTR 4933817 CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA R/L MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS

PERIODO; DESDE: 08/05/2023 HASTA: 07/06/2023

CUENTA DE COBRO N°: 1

1 SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA F-GFP 062

&~ DOCUMENTOS -

FACTURA, FACTURA ELECTRONICA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO F-GA- 038

ANEXOS (EVIDENCIAS)

INFORME DE SUPERVISION F-GA- 039

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL F-GA-087

DECLARACION DE EMPLEADO NO DECLARANTE F-GFP-
058

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (CON COPIA SOPORTE
PAGO)

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION F-GA-041
(CUENTA FINAL)

10

PAZ Y SALVO F-GA-089 (CUENTA FINAL)

V°B° CUENTAS

V°B° SECOP II

de Cumplimiento, Pago Seguridad Social) en la Ejecucién del Contrato.

Nota: Para tramitar V°B° de SECOP II, el contratista debe cargar los siguientes documentos: (Factura, informe

ot ’*“w ESPAClG PARA DILIGENCIAR POR LA SEc”‘EIARWDEfH ClENDA Y« LATES

Bty .l AR

Estamos devolviendo su cuenta de cobro por los siguientes motivos:

Codigo: F-GA-060 Versién: 4.0 Péginaldel
Elabord: Area de Contratacién » Revisé: Area Contratacion Aprobé: SIG
‘ T COPIA CONTROLADA




Codigo: F-GFP-062
SOLICITUD OBLIGAGION CONTRAIDA version: 1.0
o Pagina 1 de 2
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
[Radicado No. Fechay Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
C.C.oNIT: NIT 900066345-4
VALOR : $ 3.803.636
CcoO1.
Contrato | X Convenio Resolucién No. SECOP II -FFgCN Fecha (232—05-20
DOCUMENTO PRINCIPAL 49338
L 7
N° Adicional
Adicional O(r:den 4 u Orden de Fecha
ompra Compra:
- DOCUMENTOS ANEXOS

Pago Seguridad Social y Parafiscales | X

Certificacion Bancaria X

Documento soporte para los no
obligados a facturar

I

Entrada Almacén Factura Electrénica X Resoluciéon
RUT Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
2.3.1905.0300.02
1.2.3.2.02.02.009.
01.01
CDP INICIAL RP INICIAL 2.3.1905.0300.02
2.2.3.2.02.02.009.
No: 23-00475 No: 23-02130 01.01
23-00476 23-02131 2.3.1905.0300.02 1007 1.2.4.2.02 - 23-02132
4.2.3.2.02.02.009. | SGP SALUD -
23-00478 23-02134 ' ¥
20T |EppaEs 213 190503000 22135
i i 6.2.3.2.02.02.009.
23-00480 23-02137 01.01
23-00481 23-02128 2.3.1905.0300.01
23-00482 23-02135 9.2.3.2.02.009.01.
23-00483 23-02132 01
23-00484 23-02136 2.3.1905.0300.02

FECHA 28 / 04 /2023

dd mm aaaa

FECHA _08 / 05 /_2023
dd mm aaaa

3.2.3.2.02.02.009.

02.01
2.3.1905.0300.02

6.2.3.2.02.02.009.

02.02.01.01
2.3.1905.0300.02

6.2.2.2.02,02.008,

03.01.01
i Codigo: F-GFP-062 Version: 1.0 Pagina 1 de 2
Elaboré: Area Contable Reviso: Area Contable Aprobé: SIG




Codigo: F-GFP-062
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1.0
. Pagina2de 2
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
2.3.1905.0300.02
6.2.3.2.02.02.009.
02.03.01.01
2.3.1905.0300.02
6.2.3.2.02.02.009.
02.03.01.01
2.3.1905.0300.02
6.2.3.2.02.02.009.
02.01.01.01
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
No: No:
FECHA___ /[ FECHA___ [/ 1
dd mm__ aaaa dd mm aaaa
Desde Hasta Cuenta de cobro | Vigencia
Periodo a cobrar Acta Parcial | X No.
MAYO - JUNIO 08/05/2023 07/06/2023 Informe Supervisién § X Final 1 2023

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO

OBJETO DEL CONTRATO | DE  PJEDECUESTA - SANTANDER EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS- PIC PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO DE

PIEDECUESTA - SANTANDER".

RESPONSABLES:

e/

YULY SULAY NUN MPARO RODRIG/UEZ NINO

LYD
Secretaria de Salud Supervisor d/czontrato

e s e dfea

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Nombre
Supervisor de apoyo (N/A) R/L MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
Numero Celular 3108809622
Codigo: F-GFP-062 Version: 1.0 Pagina2 de 2
Elaboré: Area Contable Reviso: Area Contable Aprobd: SIG




NIT: 900066345 - 4 - E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Cra 5 N° 5 - 59 Centro - Piedecuesta
Teléfono: 6650446
Y oo facturacion_electronica@hlp.gov.co
HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA 2
i o wwt Fecha de Expediclon: 2023- 09-06 12:37:51
CUFE: eab7e6cBced702797dd3fd69757beebB26e0f3809746260e8b0bedab?d5f42604a25c80051 100fafce72f801264708b
Frma o o, , Apuns 1108
)
Fecha de vancimlento: 06-10-2023 Tipo de operacién;
Tipo de negociaclén: Crédito Medlo de pago: Instrumento no definido
Administradora: ALCALDIA DE PIEDECUESTA ;m ggé" i \MM MM o0 i E

Fecthxpa cién; 2023:09-065
Contrato Nro: CO1PCCNTR4933817
Modalidad: Capitado

Régimen: Otro

Nit: 890205383 - 6

Direcclén: Camera, 7 N° 9-43, Alcaldia Municipal X
Teléfono: 6650444

Cludad pnedewesta

AVANCE 2 EJECUCION DE CONTRATO PIC COo1 PCCNTR49338‘I7 EN EL PERIODO DEL 08 DE MAYO AL 07 DE JUNIO DE 2023

Valor eniLetras TRES'MILEONES OCHOCIENTOS:TRESMIL:S CIENTOS:IRES MIL SEISCIENTOS TREINTAY,SEIS PESOS!
Representante Legal Aceptado por COPAGO:

c%&;ﬁﬁm\a S

0.00
VALOR A PAGAR! 3,803,636.00

FIGUEREDO MACIAS MARIA PATRICIA

Facturacldn por Camputador autorizado segun resclucién DIAN Numero 18764050828961 del 22 de junio de 2023 desde el 39954 al 50000 Con el prefijo FEH. Esta faciura
de ta, se asimila a sus efectos a letra do cambio, Art.621 y 772 y subsiguientes del cédigo de Comercio. A su vencimiento causard las sanciones
estipuladas por la ley

Impresa por: DFB Etaborado por. DFB

Versién ded reporte; 09.03.2021 08:34

g



22/9/23, 10:41 Correo de Hospital Local de Piedecuesta - RV: 900066345; ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA; FEH42764; 01; ESE HOSP...

facturacion_electronica HLP <facturacion_electronica@hlp.gov.co>

RV: 900066345; ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA; FEH42764; 01; ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;

facturacionelectronica <facturaCIoneIectronlca@alaaldladepledecuesta gov.co> 22 de septiembre de 2023, 10:32
Para: "facturacion_electronica@hlp.gov.co” <facturacion_electronica@hlp.gov.co>, secretariadesalud <secretariadesalud@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

Buenos dias,

De manera atenta me permito informar validacion realizada por parte del drea contable, de la factura de venta No. FEH42764 de ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

Agradezco confirmar por parte de la Secretaria de Salud la aceptacion de la factura para finalizar el proceso, y radicar la cuenta con sus respectivos soportes
Cordialmente,

NATALIA MARIA AYALA MARTINEZ
Contadora CPS - Area Contable

Tei: 65650444

i
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Factura electronica

' CUFE: Factura efectronica
eab7e5c8ced702797¢d3(d69757beeb826e0f880974626%e8b0bedab7d5142e94e2 Serie: FEH
5c8e9511109falce7218e1a64708b Folio: 42764

Fecha de emisidn de ia factura Electrénica: 06-09-2023
o Descargar POF

DATOS DEL EMISCR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 900066345 NIT. 820205383 IVA: $0
Nombre: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA Nombre: ALCALDIA DE PIEDECUESTA

Total: 83,803,636

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Tenedor actual: ESE HOSPITAL LOCAL DE

) PIEDECUESTA
Factura
Electrénica
Validaciones de! documente
Nombre Resuitado
. a— LR ey

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos
Q FEH427G4 pdf.zip

9 FEH42764.pdf
23K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=427603e0e3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1777752359491466056 &simpl=msg-f:1777752359491466.... 7




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trobajamoz poar i wiud

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

CERTIFICA:

Que en mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, Identificada con NIT. 900.066.345-4, Y en
cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, me permito informar que he realizado los procedimientos de revision para la
verificacién en la liquidacién y pago por concepto de aportes a los sistemas de salud,
O pensiones Y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
del mes de ABRIL-MAYO del 2023, constatando que la administracién responsable
de la correcta liquidacion y pago ha cumplido con dicha obligacion, las cuales se
encuentran debidamente soportadas con documentos internos y externos que

respaldan sus registros.

Expedida en Piedecuesta, a los dos (02) dias del mes de mayo del 2023.

Atentamente,

PEDRQC ONIO MARTINEZ OVALLE
REVISOR FISCAL

TP: 93071-T

Celular: 312-3682725

decues




(<]
[

NV e,
HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trakajamar pos 14 50l t

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

CERTIFICA:

Que en mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, Identificada con NIT. 900.066.345-4, y €n
cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, me permito informar que he realizado los procedimientos de revision para la
verificacion en la liquidacién y pago por concepto de aportes a los sistemas de salud,

O pensiones Y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
del mes de JUNIO-JULIO del 2023, constatando que Ia administracion responsable e

de la correcta liquidacién y pago ha cumplido con dicha obligacion, las cuales se
encuentran debidamente soportadas con documentos internos y externos que

respaldan sus registros.

Expedida en Piedecuesta, a los cuatro (04) dias del mes de julio del 2023.

Atentamente,

PEDR ONIO MARTINEZ OVALLE
REVISOR FISCAL

TP: 93071-T

Celular: 312-3682725




38, Pals 39, Departamento \g
\COLOMBIA 1 6 9 |Santander /(D’ﬁ 6 8 | Pledecuesta 547

D IA N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAT HONEITA

2. Concsplo ‘ 0 t 2 ] Actuallzacién

4. Nomero de formulario 14906069012

RN

489984(8020)

Fro %
5. Numoro de {dentificacion Tributada (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional T /\ ﬁ%_ )}Euzon elactrénico

900066 345|4 y Aduanas do
. lDENTIFICAClON ' _\\/ ] A(/\\\
Mt 4

12

=

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificac A, 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 Q | )
Lugar de expedicion 28. Pals ‘ 29, Departamento ,B/ gl .uﬁcxplo

j

31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ((ﬁ} ( ( il‘etré nombres
s )

35, Razén social ' . ) %

E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA ﬁ/) ,.%

36, Nombre comercial w 37&%}

: Y = 40. Cludad/Munlciplo

41, Direccidn principal ’

42, Correa electrdnico gerencia@hlp.gov.co //\ \ / / ( ~—
43, Cedigo postal R AN AN 66504 4 6|4 Toléfono2 3175143512
N\ TLASIFICACION — :

Ach}dad\a;onémlca(\W Ocupaclén

Actividad principal Ac\ a7 sodunda Otras actividades Se——
46, Cédigo 47. Fecha Inicio actvidad 48, Cdd \f. Qicid o | 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establacimientos
le s 1 0f[2008600 142 5[] 2N { l I I [ L]

K\V( M%ponsabmdadas, Calidades y Atributos

-

1 Obll‘&ad s aduaneros Exportadores

1 2 3 4 ﬁau 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23, 24 26 A%
AN S A T T T T B A
06- Ingresos y patrimonlo. N’ \J i i
07- Retenci6n en [a fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
16- Obligacitn facturar por ingresos bisng
42- Obligado a llevar contabilidad O
48 - Impuesto sobre [as ventas - 1V.

52 - Facturador electrénico

La lnformacldn suminlslrada a !mvés del formulado oficial de Inscripcldn actuallzadén suspensldn Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de censtatar | Rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr di administrath
sancicnatorios o ¢8 Suspansidn, segun el caso.

Pargrafo del articulo $.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Finma del salicitante: 984, Nombre  FIGUEREDO MACIAS MARIA PATRICIA

985.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2023 01:52:05PM




D I A N' Formulario del Registro Unica Tributario

poR UNA COLOMBIA MAE HONISTA ' s
pagina do 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14906069012
l!l!‘l'lflﬂ721248|!9|8|4 l’l 00!!001"\!""‘ 901 2
/\
5. Nomero de denlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \}_ }uzén elsctrénico
900066345 YAk
Caracteristicas y formes de las organizaclones \\/ / </\\\

62, Naturaleza 3 63. Formas asociativas “unelglgg{ ﬁ lzado (@]‘w de orden nacional, departamental, |2 3
67 8

65, Fondos 66, Cooperativas
68. Sin personeria [uridica 89, Otras organizacicnas no clasificadas & v
I\ .
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \\// \ \\ /) Composicién del Capltal
Documento 1. Censtitucién ' ;\&ufg}m‘\/ ~ :

71, Clase 03 % @ 82, Naclonal 100 %

72. Numero 00189 3 ,6)0 i

73. Fecha 20060125 ' Q. 6.0 83, Nacional publico 0. 0 %

74. Nomaro de notar(a
C 75. Entidad da reglsto ﬂ‘ @ 84, Nacional privado 100. 0 %

FaN

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 6 8 S—"
79, Cludad/Municipio 00 1 y AN 85, Extranjero 0 %
el s -

Vigencia P @ 86. Extranjero pliblico 0. 0 %

80. Desde 200 1,2,5 \V, 0> i
300 2.%% <y | { 87. Extranjsro privada 0. 0 %
/)

81. Hasta
V/ 74 \.\\)x V' Entidad de vigilancia y control

76. Fecha de registro 20060 1,25 > ~0 @M,s 1
2 ST

88, Entidad de vigilancia y control
Gobernacion

] 9 I a
Estado y Beneficlo )

a8 Iaenicaion Tbutana (NT) ety ": 9% DM,

mi|ie 89, EstadoEalal
P PPREINCPEYS ¥ SIS P

| G

"*—f%%r FlE

Vinculaclén econémica

§5. Numero de |denufcaubn Tribuara (NiT) dola  gg, pv,

Qaéc\glggx#?;m 4. Nombra del grupa ecandmico y/o empresarial Mt mere frolante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Namero de Idan[ﬁﬂwcldn tributaria | 171-Pais 172, Numero de identificacion tributaria
otorgada en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombra o razén social de Ja sodiedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 04-05-2023 01:52:06PM




SOIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONEETA

g

Formulario del Registro Unieo Tributario

Representacion

Espadio reservado para 1a DIAN

4. Niimero de formulario

I

0721248

Il

Hoja 3
14906069012

I

|

020 0

Q__.__.._——

a0

buzan electrénico

5, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V |12

Dlrecclén seccional

Imptiestos y Aduanas de Bucaramanga

73

(N
N/

900066 3454

Rapresentaclén

BS

98, Representacién

REPRS LEGAL PRIN 18

8@, Fecha Inicio ejercicio representacion w
|2 02 U!Z{D |

o

100, Tipo de documento

Cédula de Cludadanl 1 3

101. Numero da Identificacion
4 00 2 9 0769

\)Mumera ds tarjeta profesional

104, Primer apellido
|MACIAS

105. Segundo apellido

1086. Primi

[MARIG

107, Otros nembres

|PATRICIA

S

FIGUEREDO

109, DV

108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT}

$10. Razon soclal representante legal

B

98. Representacién

98, Fecha inicio efercicio repres: éw

100. Tipo de documento 101. Namero de Identificacién //% (&S\) 102. DV| 103. Namero de tarjeta profesional
' i
104. Primer apellido 105. Segundo apellido & 106. F’rims 107, Otros hombres
108, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razénw %ém\gj
98, Representacién 99, Fe@m a;galn.ihh}cndn
l Lo
102. DV | 103. Nimero da tarjeta profesional

100, Tipo de documento 101, Numero de identificagh

|

3 [Tou. Primer apolido 105. 8¢ g%u
A I

/v/;w

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) “od. v

P ol 1

@MI representants legal

98. Representacion

&U)

?‘och‘é/lnlclo a]ercldb representacion

100, Tipo de documento

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

<®?und o apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

f

108. Numero de Identificacién Tributa {@NB) 109 pv

110. Razén sacial representante legal

98. Representacién

99, Facha Inldio ejercicio representacin

109. Tipo do documento

101, NGmero de identificacion

102, DV

103. Namero da tarjeta profesional

104. Primer apefido

105. Segunde apellido

" 408, Primer nombra

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV

|

110. Razdn social representants legal

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2023 01:52:05PM

il



= APl

por UNA COLOMBIA MAS HONTITA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Ntmero de formulario

I

Pagina 4 de 4

14906069012
m II “ Ig.‘;c‘n!n‘)

490 6901
\

1

71072124

5. Numero da Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
900066345[4

12, Dlreccién sacclonal
Impuestos y Aduanas da Bucaramanga

}d‘ uzén electrénlca

P

N R

Revisor Fiscaly Contador

o [~

124. Tipo de documento

125. Numero de identficacién

b:9}}*1dmex’&dg,v.:sﬁ’pmfasn:ma!
9 307 1T

l

135, Fecha de nombramienta
20220701

K Cédulade Clidadanla 41 3|8 1 0 7 6§ 1 2 0

E 128. Primer apellido’ 128, Segundo apellido 130, Pdmer nombxe tras nombres
2 IMARTINEZ |OVALLE |PEDRO ﬁ ONIO

2 | 132. Némero de Identficacién Tributaria (NIT) 133. DV{ 134, Sociedad o firma designada

2

H

['4

%
@@2&

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137, Nomero de identificacion
13819533

/<“/> SE

139. Nimero de tarjeta profesional

7314

140, Primer apellido
HERNANDEZ

|BUENO

141. Segundo' apellido

143. Otros nombras

145, DV

144, Nomero de Idsntificacién Trbutaria (NIT)

146. Socledad ?ﬂ’

Revisor fiscal suplente

147. Fecha da nombramisnto

|2 0 13,0 62 6]

(C\/é\

RONDON [PENA«\

|KATHERINE

148, Tipo de documento 148, Namero de identificacion 180. DV| 151. NU de tarjsta profesional
Cédulade Cludadania 1 3 |1 0 9 8 6 9 ,6~0.2 8 | 2450427
152. Primar apellido 153, Segundo m 154, Primer nombre 155, Otros nombres 3

XL L% oo

Contador

156. Nomero dg Identificacion Tributaria (NIT) < @

m\(ﬁsignada
o

159. Fechade nnmbramlanlo
1§03)) 4

[2022p0

VS

O

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2023 01:52:05PM
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unoAD JUNTA CENTRAL
ADMINISESTSSSK’L‘ DE CONTADORES

Certificado No:

0OeRPOA2PRPDOERPO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE

Que el contador pubhcoP DRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE dent ifical
CIUDADANIA No 1.2 e;SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjela ProfesnonaliNo 93071-T Sl tiene
Junta Central de Contadores y desde la fecha’ de‘l ipcié
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ESTABLECIDO EN EFARTICULO 2 DE LA;: EY 527 ] DE*»199’"‘%DEGRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 0158 ARTICUL
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Para confirmar los datos y veracidad te'este certific cadovlo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DNAVINVIENDN

CERTIFICA

- PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
lado mediante la cuenta de ahorros

pIc con Nit 900.066.345 4 se encuentra vincu

Cuenta Ahorros : 0483 0006 7419
Fecha Apertura ; 18/ 06 /2018
Vigencia : Activa

Bucaramanga, Junio 30 de 2023

Cordialmente,

(oo

GLORIA AMPARO PLATA MUNOZ
Gerente de Relacién Corporativa

Banca de Gobierno

\b
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(NFORME DE CUMPLIMIENTO A —
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Version: 4.0

Pagina 1 de 6

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO N° _1_

FECHA: (07 de septiembre de 2023)

TLYDA AMPARO RODRIGUEZ NINO
~ ;| SECRETARIA DE SALUD
_ | PROFESIONAL UNIVERSITARIO SALUD

IR A T

DEPENE

Si no aplica (N/A)

2| Sino aplica (N/A)
2| Si no aplica (N/A)

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PIC 2023 N CO1.PCCNTR 4933817.

mito presentar informe de actividades correspondiente al

Con toda atencién me per
e el 08/05/2023 hasta 07/06/2023, en los siguientes

periodo comprendido entr
términos:

‘SECOP II:Y/O;0RDEND

CO1.PCCNTR 4933817.

7Y E 5.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

INIT - | NIT 9000863454
=N /| CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA
- *:| EJECUCION DE LAS ACCIONES

1 CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
{ INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN
| TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA PARA LA
| VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO  DE
| PIEDECUESTA - SANTANDER EN EL MARCO DEL
%] PROYECTO DENOMINADO “"FORTALECIMIENTO
- | DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-

PIC PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO
‘| DE PIEDECUESTA - SANTANDER".

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.1DIMENSION — PDSP> Salud ambiental

DESCRIPCION DE LAS GESTIONES DE%%Rl'_%CQON
N ACTIVIDAD REALIZADAS EN EL PERIODO
INFORMADO SOPORTES
ENTREGADOS
1 | Implementar la | se presenta una carpeta de actividad | 1.Ficha
estrategia de atencién | 1 con 81 folios: Técnica.
primaria en salud 2) Se anexa
Cédigo: F- GA-038 Versién: 4.0 Paginalde6
Elaboré: Direccién de Contratacién Revisé: Secretarfa Generaly de las TIC Aprobd: SIG
COPIA CONTROLADA




Cddigo: F-GA-038

INFORME DE CUMPLIMIENTO A .
: OBLIGACIONES CONTRACTUALES | Yorsom: 4.9
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina2 de 6
mediante encuestas de | 1. Ficha técnica: Se presenta en fisico | Excel de
CARACTERIZACION | ficha técnica del 01 de junio del 2023 archivo plano
SOCIAL Y | donde se describe las actividades del gestor APS.
AMBIENTAL EN EL | realizadas en las sigyientes fechas: 3) Mapa en
ENTORNO HOGAR en | 05y 06 de junio: salida de campo medio digital.
los SECTORES: | equipo PIC al sector la DIVA O VILLA 4) El informe.
PLAN DE HEROES, | HELENA para realizar caracterizacion 5.) soportes
LA TRAVESIA, | con el aplicativo digital. como oficios.
MARGARITA, MATA 6) registro
PLATANO, SECTOR | 2. Excel de archivo plano del cargue fotografico.
CHINO O CUATRO, | de la informacién a la plataforma 7) El Excel con
LA VIRGEN, VILLA | GESTOR APS: Se presenta CD los datos de
JOSEFINA, remisiones.
SENDEROS, MUTISIA, | 3. Mapa del sector: presentan mapa 8) Eco mapay
CASCADAS, en fisico. Familiograma
GUATIGUARA BAJO, se registran 55
LA DIVA,VILLA DELA | 4. informe consolidado mensual de la | familias.
que permita identificar | recoleccion de informacién: Se 9) Certificado
las potencialidades y | presenta de manera fisica el informe
riesgos en el entorno, | el cual se extrae de las variables de la
canalizando a la | plataforma Gestor APS, donde se
institucion ~ prestadora | observa un total 83 personas y 26
de servicios de salud | hogares.
primaria e
implementando 5. gestion realizada a los diferentes
informacién en salud a | actores o sectores del municipio frente
las familias  segtn | a los riesgos encontrados: en los
riesgos analizados en | soportes presentados en fisico se
plataforma Gestor APS. | evidencia la notificacion enviada a los
diferentes actores o sectores del
municipio frente a los riesgos
encontrados.
6. Registro fotografico: se observa en
fisico las fotos del 5 de junio de las
viviendas visitadas en villa Adela con
6 fotos, del 6 de junio visitas casa a
casa con 6 fotos en villa Adela.
7. formato de canalizacién: se
> presenta en fisico del 5 de junio 7
planillas de canalizacién y del 6 de
junio 10 planillas de canalizacion, con
un total de 96 personas canalizadas.
se presenta en fisico las planillas de t
canalizacion.
8. familiogramas y ecomapas de cada
hogar caracterizado: Se presenta en
fisico familiograma y ecomapa.
9. certificado del presidente de junta
de accién comunal: presenta en fisico
certificado expedido el 16 de junio del
2023 por el presidente de la DIVA, de
las fechas 5y 6 junio del 2023.
Cédigo: F- GA-038 Versién: 4.0 Pigina 2 de 6
Elaboré: Direccién de Contratacion Revisd: Secretaria General y de las TIC Aprobé: SIG
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cddigo: F-GA—OSé

Versién: 4.0

Pagina 3 de 6

1.5 DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

mediante un ciclo educativo
de 9 sesiones
implementando las
estrategias nacionales "SOY
GENERACION MAS
SONRIENTE, VEO BIEN Y
APRENDO BIEN Y SOMOS
TODOS OIDOS" en 3
instituciones educativas
plblicas del érea urbana
CABELLANO,
CONCENTRACION
BALBINO GARCIA, LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO con un solo
grado PRIMERO de cada
colegio TEMATICA:
medidas protectoras para
prevenir el riesgo de las
enfermedades en salud
bucal, visual y auditiva,
teniendo en cuenta las
estrategias nacionales.

de la sesién 1y 2 DEL
GRADO PRIMERO

del 8 y 9 de junio COLEGIO
BALBINO GARCIA por el
desarrollo de la sesion 1y 2
DEL GRADO PRIMERO
del 5y 9 de junio COLEGIO
LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO por el
desarrollo de la sesion 1y 2
DEL GRADO TERCERO

2. Anexo técnico de
Educacién para salud.
Presenta formato en fisico
de los colegios CABECERA
DEL LLANO, BALBINO Y
LUIS CARLOS programando
las 9 sesiones.

3. Acta en fisico: del 01 de
junio con el coordinador del
colegio cabecera del llano
para socializar portafolio y
programar las 9 sesiones
educativas.

acta del 05 de junio con el
coordinador y docente del
colegio Balbino Garcia para
socializar portafolio y
programar las 9 sesiones
educativas.

acta del 01 de junio con el
coordinador del colegio Luis
Carlos galan para socializar
portafolio y programar las 9

INTERVENCIONES, DESCRIPCION DE LAS DESCRIPCION
N° DESCRIPCION DE LA GESTIONES REALIZADAS DE LOS
ACTIVIDAD ( EN EL PERIODO SOPORTES
TECNOLOGIA) INFORMADO ENTREGADOS
1 | Desarrollar plan de 1. Ficha técnica; del 5y 8 de | Se anexan los
educacion para la salud junio COLEGIO CABECERA siguientes
DEL LLANO por el desarrollo | soportes:

1. Ficha técnica de
manera mensual
diligenciada con la
actividad realizada.
se presenta cada
mes de trabajo

2 Anexo técnico de
Educacién para
salud en fisico por
institucién
educativa.

3. Acta en fisico de
socializacion del
instrumento de
educacion para la
salud a los
funcionarios de
cada colegio.

4, Listado de
asistencia en fisico
facilitado por el
docente donde se
registran fecha de
la sesidn educativa
y los estudiantes
que participaron.

8. Informe en fisico
del analisis de los
resultados de la
evaluacion por
cada sesion
educativa con
ntimero de
participantes,
nUMero por curso
de vida, grado,

sesiones educativas nombre del
colegio.

4. Disefio en digital de la

agenda: se presenta diseno

de la agenda.

5, Listado de asistencia: del

5 de junio COLEGIO

CABECERA DEL LLANO

sesion 1 grado 1-3 con 30

estudiantes.
Codigo: F- GA-038 Versién: 4.0 pagina3de6
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MUNICIPIOD
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E PIEDECUESTA

R INFORME DE CUMPLIMIENTO A
) OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

| codigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 4 de 6

NO

INTERVENCIONES,
DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD (
TECNOLOGIA)

DESCRIPCION DE LAS
GESTIONES REALIZADAS
EN EL PERIODO
INFORMADO

DESCRIPCION
DE LOS
SOPORTES
ENTREGADOS

del 5 de junio COLEGIO
LUIS CARLOS GALAN
sesion 1 grado 3-con 31
estudiantes

6. certificado en fisico: Se
presenta certificado de las
instituciones.

7. Registro fotografico: Se
presenta registro fotografico

8. Informe en fisico:
Presentan informe del
colegio cabecera del liano de
fecha 5 de junio con la
sesion 1

presenta informe del colegio
Luis Carlos Galan de fecha 5
de junio con la sesion 1

Desarrollar plan de
educacién para la salud
mediante un ciclo educativo
de 9 sesiones
implementando las
estrategias nacionales "SOY
GENERACION MAS
SONRIENTE, VEO BIEN Y
APRENDO BIEN Y SOMOS
TODOS OIDOS" en 3
instituciones educativas
principales publicas del area
rural ESCUELA RURAL EL
DIAMANTE, ESCUELA
RURAL BUENOS AIRES,
INSTITUCION EDUCATIVA
SAN FRANCISCO - SEDE
PRINCIPAL con un solo
grado PRIMERO de cada
institucion TEMATICA:
medidas protectoras para
prevenir el riesgo de las
enfermedades en salud
bucal, visual y auditiva
teniendo en cuenta las
estrategias nacionales

1. Ficha técnica: Ficha
técnica de fecha5y 7 de
junio para realizacion de
sesiones educativas escuela
rural Buenos Aires sesion
educativa 1y 2

2. Anexo técnico de
Educacion: Se presenta
anexo técnico

3. Acta en fisico: acta de
fecha 1 de junio del colegio
promocién social con el
rector para programacion de
las intervenciones en la sede
el diamante

Se presenta acta de fecha 2
de junio de Escuela Buenos
Aires con el rector y docente
para programacion de [as
intervenciones.

Se presenta acta de fecha 2
de junio del colegio San
Francisco con el coordinador
y docente para programacion
de las intervenciones de las
9 sesiones del 7 de junio al
11 de agosto. oficio del 31
de mayo del 2023
presentando oferta

Se anexan los
siguientes
soportes:

1. Ficha técnica
por institucion.

2. Anexo técnico
de Educacioén para
salud en fisico
diligenciado por
institucién
educativa con las
fechas a trabajar
cada sesion.

3. acta en fisico
de socializacion
del instrumento de
educacién para la
salud a los
‘orientadores,
docentes y/o
rectores de cada
colegio.

4. Listado de
asistencia en fisico
facilitado por el
docente donde
registran fecha de
la sesién educativa
y los estudiantes
que participaron en
las dos sesiones.
5. certificado en

institucional
Codigo: F- GA-038 Versién: 4.0 Pégina4 de 6
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|NEORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cadigo: F-GA-038

Version: 4.0

Pagina 5 de 6
INTERVENCIONES, DESCRIPCION DE LAS | DESCRIPCION |
o DESCRIPCION DE LA GESTIONES REALIZADAS DE LOS
N ACTIVIDAD ( EN EL PERIODO SOPORTES
TECNOLOGIA) INFORMADO ENTREGADOS
fisico expedido por

4. Listado de as_istencia:
NUESTRO SENOR DE LA

BUENA ESPERANZA-
SEDE BUENOS AIRES
fecha 5 de junio de la sesién
1 con la asistencia de 15
estudiantes de fecha 7 de
junio de la sesion 2 con la
asistencia de 18 estudiantes
INSTITUCION EDUCATIVA
SAN FRANCISCO fecha 7
de junio por el desarrollo de
la sesion 1 con la asistencia
de 19 estudiantes

5. certificado en fisico: Se
Presenta Certificado

6. Registro fotografico: Se
presenta en fisico 10 fotos
del colegio NUESTRO
SENOR DE LA BUENA
ESPERANZA- SEDE
BUENOS AIRES de la
sesion 1y 2

Se presenta en fisico 10
fotos del colegio SAN
FRANCISCO de la sesion 1

7. Informe en fisico: Se
presenta en fisico informe de
escuela RURAL BUENOS
AIRES de fecha 5 de junio
con la sesién 1y 07 de junio
con la sesion 2.

Se presenta en fisico informe
de INSTITUCION
EDUCATIVA SAN
FRANCISCO de fecha 5 de

iunio con la sesion 1

el docente y/o
coordinador y/o
rector de la
institucion por
cada sesion
realizada en €l
colegio con el
grado, numero de
estudiantes que
asisten, tematica
trabajada.
Pendiente Entrega
de Material.

6. Registro
fotografico en
medio fisico de las
actividades
realizadas en cada
colegio por sesion
educativa con un
total de 10 fotos
por colegio.

7. Informe en fisico
del analisis de los
resultados de la
evaluacién por
cada sesién
educativa con
namero de
participantes,
numero por curso
de vida, grado,
nombre del colegio
por institucion
educativa.

NOTA: ADJUNTO EN MEDIO
QUE CORRESPONDEN A LO

DIGITAL (ARCHIVO PDF)

UN TOTAL DE (_) FOLIOS
S SOPORTES DE LAS EVIDENCIAS RELACIONADAS

EN LA TABLA ANTERIOR Y SE DAN PUBLICIDAD [NTEGRA DE LOS MISMOS EN
EL SECOP II.”

Version: 4.0

‘Pégina 5deb
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O Cédigo: F-GA-038 ‘

INFORME DE CUMPLIMIENTO A o=
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Versién: 4.0

N

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 6 de 6

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES:

7%, | Periodo de cotizacion N/A ]

| Fecha de pago N/A

.| N° de Planilla N/A

Ingreso Base de Cotizaciéon | N/A

[ Valor cotizado N/A

EPS N/A

Periodo de cotizacion N/A

Fecha de pago N/A

| N° de Planilla N/A

| Ingreso Base de Cotizacion | N/A

-1l Valor cotizado N/A

| Fondo de Pensiones N/A

"I Periodo de cotizacion N/A

-| Fecha de pago N/A

| N° de Planilla N/A

Ingreso Base de Cotizacion | N/A

Valor cotizado N/A

AR.L. N/A

)| SENA N/A

=S LC.B.E. N/A

=5 Cajade Compensacion N/A

Se anexa certificado del revisor fiscal de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago
de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

FIRMA

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
R/L MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
CEDULA No. 40.029.079 de Tunja

pégina6deb

l Cédigo: F- GA-038 Versién: 4.0
Revisé: Secretaria General y de las TIC Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA

1 Elabord: Direccidn de Contratacion
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Cédigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL Versién: 5.0

Pagina1de 3

INFORME DE SUPERVISION N° _1_

NUMERO DE CONTRATO SECOP Il
Y/0 ORDEN DE COMPRA (si aplica)

CO1.PCCNTR 4933817

FECHA DEL CONTRATO (08/05/2023)

SUPERVISOR LYDA AMPARO RODRIGUEZ NINO
CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUPERVISOR DE APOYO (N/A)

CARGO SUPERVISOR DE APOYO (N/A)

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Ll R/L MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
RUT 900066345-4
REGIMEN SIMPLE DE
REGIMEN RESPONSABLEDEIVA | x | NORESPONSABLE DE IVA TRIBUTACION (RST)
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA PARA LA VIGENCIA
OBJETO 2023 EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA - SANTANDER

EN FEL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS- PIC PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA - SANTANDER'.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 739.579.042.53 p
— 23-00475 ] $108.720.772.50 /
_ 23-00476 - $115.895.042.83
' 23-00477 $180.000.000.00 /
o 23-00478 $75.627.867.83 7~
23-00479 $49.882.728.17
N° CDP INICIAL - | 'VALOR CDP INICIAL .
23-00480 $94.163.151.67
23-00481 - $9,973.585.56 'l
23-00482 $64.319.005.22 e
23-00483 $25.006.888.75 ¥~
23-00484 $15.000.000.00
23-02130 $108.720.772.50° /
23-02131~ $115.895.042.83” -
23-02133 $75.627.867.83 o
. 23-02134 $49.882.728.17
23-02138 $15.000.000.00 v/
N° RP INICIAL VALOR RP INICIAL v
23-02137 $25.006.888.75 '
23-02129 $64.319.005.22
23-02135 $94.163.151.67 v
23-02132 $180.000.000.00 v
23-02136 $9.973.585.56
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $0
N° CDP ADICIONAL VALOR CDP ADIC.
N° RP ADICIONAL VALOR RP ADIC.
Codigo: F-GA-039 Versién: 5.0 Pagina 1de 3
Elabord: Direccidn de Contratacién Revisd: Direccién de Contratacién Aprobd: SIG
COPIA CONTROLADA




A

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

R
Codigo:F-GA-039

Version: 5.0

Pagina 2 de 3

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

—

2.3.1905.0300.021 2.3.2.02.02.009.01 .01
2.3.1905.0300.022.2.3.2.02.02.009.01 .01
2.3.1905.0300.024.2.3.2.02.02.009,03.01
2.3.1905.0300.026.2.3.2.02.02.009.01.01
2.3.1905.0300.019.2.3.2.02.009.01 .01

2.3.1 905.0300.023.2.3.2.02.02.009.02.01

RUBRO PRESUPUESTAL
) 2.3.1905.0300.026.2.3.2.02.02.009.02.02.01.01

2.3.1905.0300.026.2.3.2.02.02.009.03.01 .01
2.3.1905.0300.026.2.3.2.02.02.009.02.03.01 .01
2.3.1905.0300.026.2.3.2.02.02.009.02.03.01 01
2.31 905.0300.026.2.3.2.02.02.009.02.01 .01.01

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $739.579.042.53

VALOR MENSUAL IN/A

ANTICIPO YIO PAGO ANTICIPADO (____ %) $0

PLAZO INICIAL 225 dias

PLAZO ADICIONAL 0

PLAZO TOTAL 225 dias

FECHA ACTA DE INICIO (08/05/2023)

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL (22/12/2023)

CONTRATO :

dd/m
ACTA  DE| .o . . i
SUSPENSION N dd/mm/aaaa N r:a/aa N dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa
ddim

ACTA  DE| .o . . .

REINICIACION N dd/mm/aaaa N r:;aa N dd/mm/aaaa N° | ddimm/aaaa

*Incluir las fechas da Suspension y Reinicio {Novedades)

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD (ddlmmlaaaa)

DESDE: (08-05-2023)

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

HASTA: (07-06-2023)

OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD
VALOR A PAGAR $3.803.636
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS 0

Con base en los informes presentados por ES.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA respecto a las
aclividades ejecutadas dentro de periodo comprendido entre el <<08/05/2023 y 07/06/2023>> y como parte de

la constancia para acceder & los recurses
tomando como base la presente acta
MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL

de supervisién y autorizacién
SEISCIENTOS TREINTA

financieros aportados por parte del Municipio de Piedecuesta,

del pago parcial No (1) por valor de TRES
Y SEIS PESOS M/CTE ($3.803.636) Yy en

calidad de Supervisor del Contrato certifico que fueron revisados los informes
desarrollo y ejecucion de las actividades confractuales, que fue verificado el

anexos presentados con relacion al

cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y

de actividades del Contratista, los

Obligaciones Tributarias certificadas por el

Contratista frente a los aportes al sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacién Familiar, [CBF y SENA,
de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Por lo anterior, el suscrito supervisor, LYDA AMPARO RQDRIGUEZ NING y supervisor de apoyo (N/A), y hace
constar que la informacion suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros
establecidos en la ejecucion del objeto del confrato.

Se expide en Piedecuesta, @ los 07/09/2023

- N/A
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NOMBRE: LYDA AMPARO RODRIGUEZ NINO | NOMBRE:
CARGO, PROFESIONAL UNIVéRSlTARlO CARGO:
Codigo; F-GA-039 Version: 5.0 pagina3de3
Elabord: Direccion de Contratacion Revis6: Direccion de Contratacién Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA



| codigo:F-GA-087

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 7.0

Pagina 1 de 2

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL

S, e SO L S TANGCENERAL. o
W= T 1 DESCRIPCIONGENERAL 3

Clase de Acta: Parcial _x ActaNo 1
Fecha de la ?resente Acta (07-09-2023)
il CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

ontrato: _ ikt _
gggg‘g‘fl ';'I"o CO1.PCCNTR Fecha del s las)
Orden de Compra: 4933817 Contrato:
Contratante: | ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA

Ordenador del YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS

Gasto:
Nombre o E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
razén social:

: NIT o CC: ' "~ 900066345-4
Cc ; ; ; .
ontratista Ropresentante | MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS

legal:
CC: ' ' 40.029.079 DE TUNJA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC, PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA PARA LA
Objeto: VIGENGIA 2023 EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA - SANTANDER
EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PIC PARA LA
VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA - SANTANDER".

Periodo que Comprende la . :

Plazo Inicial: 225 dias

Plazo Adicional: 0
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Valor Inicial del contrato ' " ['$739.579.042.53
Valoi' Adicional del contrato $0 '
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“Contrato. s+ Ejecutados: Valor

Acta Parcial N° 1 30 $ 3.803.636 0.51%

Acta Parcial N°2

& 0
Acta Parcial N°3 | 5739 579.042.53
Acta Parcial N° 4

Acta Final
Por  Ejecutar  del 195 $735.775.406.53 99.49%
Contrato 7
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Codigo:F-GA-087
ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 7.0
MUNIGIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 2 de 2
Saldo a Favor del
Municipio . _ |
SUMA TOTAL |5 739.579.042.53 225 $739.579.042.53 100%
acta final de pago. Si NO existe saldo a favor del

NOTA: Saldo a favor del Municipio aplica unicamente para
municipio colocar N/A.

Entre los suscritos a saber SECRETARIA DE SALUD / YULY SULAY NUNEZ
LANCHEROS en calidad de ordenador del gasto y contratista E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE PIEDECUESTA R/L MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS, nos hemos reunido con
el propésito de suscribir la presente acta de pago, por valor de ($3.803.636) (TRES
MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE),
la cual es aceptada por las partes, con base en el Informe de Supervision suscrito por LYDA
AMPARO RODRIGUEZ NINO y SUPERVISOR DE APOYO (N/A) que da constancia al
cumplimiento del objeto contractual. Por lo anteriormente expuesto se autoriza el pago dela

presente acta.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizard
de conformidad con el Decreto No 1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (mes vencido) © voluntariamente podra realizarlo a mes
anticipado. b). Para la terminacion y liquidacién, el contratista debera estar al dia en los
pagos de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato.

TOTAL A PAGAREN NUMERO $ 3.803.636

TOTAL A PAGAR EN LETRAS | TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS M/CTE

CONTRATISTA

: Dﬂ?ﬁlﬁ%ﬁi@m 4
NOMBRE: YULY SULAY NUNEZ NOMBRE: E§E HOSPITAL LOCAL DE
LANCHEROS PIEDECUESTA R/L MARIA PATRICIA
CARGO: SECRETARIA DE SALUD FIGUEREDQO MACIAS

CEDULA: 40.029.079 DE TUNJA
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