3. GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-013
% RO MIICIAL FORMATO VERSION: 02

b ACTA PAGO PARCIAL FECHA: 01/MAR/2023

NUMEROYTIPO DE CONTRATO §:2c>1r1/t2rgt203 de Prestacién de Servicios Profesionales No

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR ASISTENCIAS
OBJETO TECNICAS Y SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS EN LAS QUE SE ENCUENTRA VINCULADA
LA SECRETARIA DE SALUD DENTRO DE LA DIMENSION
DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ACTA NO. 007
CIUDAD Y FECHA DE LA PRESENTE ACTA: | Cajica. 25/ 09/ 3023
PERIODO DE LA PRESENTE AGTA 15/ 08/ 2023 al 14/ 09/ 2023
DEPENDENGIA SECRETARIA DE SALUD
No CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 2023000352 da 01/02/2053
PRESUPUESTAL) 2023001380 de 17/08/2023
CONTRATISTA NATHALY PUERTO BONILLA
NUMERO DE IDENTIFICACION 1.010.188.469 De Bogota
TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIGINGO
VALOR DEL CONTRATO MIL PESOS M/CTE ($34.125.000.00).
A CATORCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y

SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 14.787.500)

FECHA SUSCRIPCION ADICION

15/09/2023
CUARENTA Y OCHO MILLONES OVEGIENTOS DOCE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($48.912.500.00)
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 14/02/2023
FECHA DE INICIO 15/02/2023
PLAZO DEL CONTRATO SIETE (07) MESES
FECHA DE TERMINACION 14/09/2023

TIEMPO DE LA PRORROGA TRES (3) MESES UN (1) DIA

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA

15/09/2023
NUEVA FECHA DE TERMINACION 15/12/2023
FECHA SUSCRIPCION MODIFICACION NO APLICA
A 2023000361
N° REGISTRO PRESUPUESTAL 2023002137
DIEZ (10) PAGOS MENSUALES IGUALES POR LA SUMA DE
FORMA DE PAGO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

PESOS MCTE ($4.875.000), CADA UNO Y UN PAGO FINAL
PARCIAL POR LA SUMA DE CIENTO SESENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS PESOS ($ 162.500)

# PLANILLA 1057747310
MES COTIZADO AGOSTO
IBC $3.000.000
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES SALUDI $ 375.000
PENSION $ 480.000
ARL $ 15.700
CAJADE COMPENSACION
TOTAL DE APORTES $ 870.700
LEIDY JULIET SUAREZ FERNANDEZ
SURERVISORES) SECRETARIA DE SALUD
*CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CUMPLE A SATISFACCION Y TOTALMENTE,
CONTRACTUAL ACTIVIDADES PACTADAS
*GARANTIAS:
COMPANIA DE No. DE HASTA
SEGUROS POLIZA AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE AS
SEGUROS DEL 66-46- CUMPLIMIENTO $ 6.825.000.00 15/02/2023 15/03/2024
ESTADO 101001189 DEL CONTRATO $ 9.782.500.00 15/02/2023 16/06/2024

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

cODIGO: GCC-FM-013

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

FORMATO

VERSION: 02

ACTA PAGO PARCIAL

FECHA: 01/MAR/2023

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

ITEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)

1 |VALOR INICIAL $ 34.125.000

2 |VALOR ADICION $ 14.787.500

3 |VALOR TOTAL $48.912.500

4 |VALOR ACTA PARCIAL 1 $ 4.875.000

5 |VALOR ACTA PARCIAL 2 $ 4.875.000

6 |VALOR ACTA PARCIAL 3 $ 4.875.000

7 |VALOR ACTA PARCIAL 4 $ 4.875.000

8 |VALOR ACTA PARCIAL 5 $ 4.875.000

9 |VALOR ACTA PARCIAL 6 $ 4.875.000

10 |VALOR ACTA PARCIAL 7 $ 4.875.000

11 |VALOR TOTAL EJECUTADO $ 34.125.000

12 |SALDO POR EJECUTAR $ 14.787.500

No. DE ACTA FECHA DESCRIPCION EGRESO N°
001 21/03/2023 ACTA DE PAGO No. 001 2023000557
002 17/04/2023 ACTA DE PAGO No. 002 2023000893
003 15/05/2023 ACTA DE PAGO No. 003 2023001928
004 20/06/2023 ACTA DE PAGO No. 004 2023002370
005 17/07/2023 ACTA DE PAGO No. 005 2023002907
006 22/08/2023 ACTA DE PAGO No. 006 2023003426
007 25/09/2023 ACTA DE PAGO No. 007

DESCRIPCION DEL RUBRO AFECTADO:

En esta seccion se debe listar en orden consecutiv
indicando el rubro afectado en cada una de estas.

o las actas realizadas durante el proceso contractual,
En caso no generar afectacién de rubro se debe colocar NO

RUBRO AFECTADO

23020101-2020251260006-2.3.2.02.02.009.01

Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.875.000

23020101-2020251260006-2.3.2.02.02.009.01

_Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.875.000

23020101-2020251260006-2.3.2.02.02.009.01

_Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.875.000

23020101-2020251260006-2.3.2.02.02.009.01

— Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.875.000

23020101-2020251260006-2.3.2.02.02.009.01

~Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.875.000

23020101-2020251260006-2.3.2.02.02.009.01

- Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.875.000

23020101-2020251260006-2.3.2.02.02.009.01

APLICA.
e FECHA
001 21/03/2023 Cuenta No. 335-874021-36
002 17/04/2023 Cuenta No. 335-874021-36
003 16/05/2023 Cuenta No. 335-874021-36
004 20/06/2023 Cuenta No. 335-874021-36
005 17/07/2023 Cuenta No. 335-874021-36
006 22/08/2023 Cuenta No. 335-874021-36
007 25/09/2023 Cuenta No. 335-874021-36

~Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.875.000

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron; a los Veinticinco
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oY ok AL
NATHALY PUERTO BONILLA
CC 1.010.188.469 de Bogota.

Elaboré: Magaly Pinzén Rodriguez— Profesional Universitario\g‘
Reviso6 y aprob6 Leidy Juliet Suarez Fernandez — Secretaria de Salud_j\'

(25) dias del mes de Septiembre del
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