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En el Municipio de Santa Rosa de Cabal, el dia SEIS (08) del mes de DICIEMBRE del ario
DOS MIL VEINTITRES (2023), se reunieron en la OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS
DE INFORMACION las siguientes personas

NOMBRE COMPLETO (*) OBRANDO EN CALIDAD DE
Carolina Ramirez Naranjo Supervisora del Contrato
Brandon Estiven Quiceno Franco Apoyo a la Supervision -
Mayerlly Chaparro Quiceno Apoyo a la Supervision
Farid Alexis Romero Bonilla Contratista
(*} Supervisor; Apoyo a ta Supervision; Contratista; Representante Legal; Apoderado

Con el propésito con el proposito de dar por terminado el contrato que se relaciona, con las
adiciones, prorrogas, suspensiones y reinicios que se registran:

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO Prestaciéon de Servicios de Apoyo a la Gestidon
NUMERO CONTRATO 105-2023
CONTRATISTA FARID ALEXIS ROMERO BONILLA

NRO. DE IDENTIFICACION 4,515.309

| FECHA DE SUSCRIPCION Noviembre 03 de 2023

EL CONTRATISTA se obliga con la ESE HOSPITAL a
prestar los servicios tecnoldgicos para la revision y ajuste de
la informacion en el Registro diario de vacunacion de
COVID PAl y el Sistema de Informacion Nominal del
Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAIWEB 2.0 con
OBJETO la calidad de dato establecida en la Resolucion 531 de 2023
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que garantice el
reconocimiento y pago de los costos asociados al
agendamiento y a la aplicacién de las vacunas contra
COVID 19 aplicadas por la E.S.E Hospital San Vicente de
Paul de Santa Rosa de Cabal.

VALOR TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)

El plazo de ejecucion sera de UN (01) MES, a partir de la
suscripcion del acta de inicio del contrato, lo cual debera
ocurrir al cumplimiento de los requisitos necesarios para la
ejecucion y sin superar el TREINTA Y UNO (31) DE
DICIEMBRE DE 2023, en razén al principio de anualidad
presupuestal

FORMA DE PASO La E.S.E HOSPITAL pagara a EL CONTRATISTA el valor |

TERMINO DE EJECUCION
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del contrato de acuerdo al flujo de recursos y mediante

- | ACTA FINAL.
' NUMERO DE CDP Y FECHA | 239 de Octubre 27 de 2023
NUMERO DE RP Y FECHA 576 de Noviembre 03 de 2023
GARANTIA SOLICITADAS Teniendo en cuenta |la naturaleza del contrato, la cuantia del
" mismo y la forma de pago pactada no se considera
NUMERO GARANTIAS

ENTIDAD QUE LAS EXPIDE

FECHA DE APROBACION

necesario que EL CONTRATISTA garantice el
cumplimiento del contrato a favor de la E.S.E HOSPITAL a
travées de una pdliza o una garantia bancaria, en
consideracién a que cualquier incumplimiento o deficiencia
en la calidad del servicio puede ser exigida antes de realizar
el pago pactado que se consideré mediante ACTAS

| PARCIALES y ACTA FINAL previo recibo a satisfaccion |
| por parte del Supervisor.

|

CONTROL Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
FECHA DE INICIO NOVIEMBRE 07 DE 2023
FECHA DE TERMINACION | DICIEMBRE 06 DE 2023
NUMERO NA
FECHA DEL DOCUMENTO NA
VALOR NA
ADICION NUMERO DE CDP NA
NUMERO DE RP NA
VALOR INICIAL + ADICION NA
GARANTIAS AMPLIADAS NA
NUMERO NA
FECHA DEL DOCUMENTO NA
BrEeoE s TERMINO PRORROGADO NA
TERMINO DEFINITIVO NA
NUEVA FECHA DE TERMINACION | NA
GARANTIAS AMPLIADAS NA
NUMERO NA
SWSEENSTON FECHA DEL DOCUMENTO NA
FECHA DE INICIO NA
FECHA DE TERMINACION NA
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DURACION NA
NUMERO NA
FECHA DEL DOCUMENTO NA
REINICIO FECHA DE REINICIO NA
NUEVA FECHA DE TERMINACION | NA
GARANTiAS AMPLIADAS NA

Verificados los anteriores datos, se fija como fecha de terminacion fa que a continuacién se
relaciona:

FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 06 DE 2023

| OBSERVACIONES

Para constancia se firma por las personas que en ella intervinieron.

1, SUPERVISOR SUPERVISOR
FIRMA Wil Koz N
NOMBRE Cardlina Ramirez Naranjo - NA
COMPLETO
FECHA DE
NOTIFICACION
APOYO A LA SUPERVISOR +APOYO A LA SUPERVISION
| FIRMA il ¢4 5 3 Heull, Oheyons Vi
NOMBRE Brandon Estiven Quiceno Franco Mayerlly Chaparro Quiceno
COMPLETO
} FECHA DE
| NOTIFICACION |
APQYO A LA SUPERVISOR | CONTRATISTA
FIRMA
7
ggnh;IlEEEETO NA Farid Alexis Romero Bonilla
FECHA DE
NOTIFICACION [ B
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