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San José de Cucuta, Diciembre de 2023

Doctora

ADRIANA BOADA ARGUELLO
Profesional Especializado, Grado 10
Area de Presupuesto

Secretaria de Hacienda Departamental
Gobernacion de Norte de Santander
Ciudad

REFERENCIA: TRAMITE DE PA+GO.

Gobernacioéon
de Norte de
Santander

Secretaria General

Para Cualquier Respuesta Cite este Radicada:
/”“\ Rad No. 2025-08400-035808-3
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%F Dewine: 5006
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GORTRNACTON DE NORTE DF SANTANDER

SECOPII

Para dar cumplimiento a las disposiciones de la Secretaria de Hacienda, estoy
enviando los respectivos documentos para la cancelaciéon del compromiso

relacionado a continuacion:

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S,,
quien se identifica con NIT 900796454-0, la suma de SEISCIENTOS CUARENTA
Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($641.190.247.00), segun Factura Electronica No. UP-13-2023,
tramite de Pago No. 12 del valor total del Contrato de Prestacion de Servicios de

Suministro LP-SEG-02678-2023.

Cordialmente

ALONSO TOSCAN( NO
Secretaria General

G
P/ CATALINA MALDONADO LAGOS . (41 foiioq

\

AVENIDA 5 CALLES 13Y 14 PALACIO DE LA COBERNACION

TEL. 5755656 - 5710280 - 5710580 email - gobernacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




Gobernacion
de Norte de

NIT.800.103.927-7 Santander

SDS - 500 S |
Secretaria de Desarrolio Social

B MEMORANDO REMISION DE CUENTA ]

FECHA: San José de Cucuta, diciembre de 2023

PARA: Dra. ADRIANA BOADA ARGUELLO - JEFE DE PRESUPUESTO

DE: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ASUNTO: TRAMITE DE PAGO.

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos requeridos para el PAGO N°
12 FV UP-13 al Contrato de Prestacién de Servicios de Suministro N° LP-SEG-02678-2023
DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023, celebrado entre el DEPARTAMENTO NORTE DE
™ SANTANDER y UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTROS EN SALUD
S.A.S por la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA
MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE. ($641.190.247,00)

Oficio Remisorio.

Factura.

Rut.

Certificacién Bancaria.

Informe De Supervision y Cumplimiento Firmada por el Supervisor del Contrato.
Certificaciones de Seguridad Social e Impuestos firmadas por Representante Legal,
Contador y/o Revisor Fiscal con sus respectivas planillas de Seguridad Social en
caso de ser necesario.

e Carta descuento estampilla pro-hospital

e Informe de Actividades Aprobado

Una vez realizado los descuentos de ley (impuestos, estampillas, etc.), si es el caso, antes
realizar el pago; le solicito copia de los comprobantes de egreso con el propésito de realizar
- la respectiva liquidacion.

Atentamente,

ALONSO TOSCANO NINO
Secretario General
Proyecté: Unidad especializada en Servicios y Suministros en Salud S.A.S -Contratista \) Q-

Revisé: Luz Dary Alvarez Roa- Contador Esp. contratista Ay
Aprob¢: Piedad Soraya Torres Ramirez - Supervisor

AVENIDA 5 CALLES 13Y 14 PALACIO DE LA GOBERNACION

TEL 5755656 - 5710200 - 5710590 email - gobernacion @nortedesantander.goy.co

www nortedesantancer.aov.co m



UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTROS EN SALUD SAS

> 900796454-0 FACTURA ELECTRONICA
¢ u pe MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA DE VENTA
/ TEL. 318 2695176 N° UP-13

) upedserviciossuministro@gmail.com
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA

'Fm omdol 28/12/2023  |Hora envio.

Resolucién de Facturacién Electronica N° 18764056129702. Numeracion Autorizada Del UP 1 Hasta UP 100 o
Fecha 15/09/2023 Vigencia 12 Meses 15/09/2024 | FECHA FACTURA I | 30/12/2023 I

EENOR(ES) : ” GOBERNACION NORTE DE SANTANDER “ NIT - ﬁoo'losgz?-? J| TEL. J[ |
[ DIRECCION : || AV 5CLL 13 Y 14 CENTRO | clupao : Jrcucum
[ FormA pE PAGO:|| conTADO PLAZO DE PAGO : |[ FecHA oE vencimiEnTo J[ |
CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD |  VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.1.15 LOGISTICA KIT NUTRICIONAL 19 | 18,578.00 12,552.10 233,192,929.41
23.18 LOGISTICA MATERIALES DE TRABAJO 19 | 2,050.00 6,319.33 12,054,621.85
246 LOGISTICA KIT DE ASEO PERSONAL 19 | 18,578.00 6,319.33 117,400,470.59
™ 256 LOGISTICA AYUDAS TECNICAS 19 | 4.430.00 6,321.85 28,005,789.92
265 LOGISTICA KIT DE AUTOCUIDADO 19 | 30000 6,316.18 1,894,852.94
528 LOGISTICA MATERIALES DE TRABAJO 19 | 23,028.00 6,312.61 145,366,668.91
' [SON  SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y 53851533361
SIETE PESOS [ sustoraL | v |
74.913.39
OBSERVACION - L l 102,374,913.39)
[ RETEFUENTE | 0.00|

[ TotaL | 641,190,247.00|

[CUFE:03d653ecb8446ed3409222338f5h3b14066000039361 6edd3d58561 a331'@98703M029335990295c052f43b88c1 b7fa
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO

NOMBRE:

C.C.: FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772, 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

Antes de imprimir esta Factura Electrénica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en ol medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1
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UNA COLOMBIA MAS

\
[

POR HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

14937441380

I

8020“ 000001493744138 0

4, Numero de formulario

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 007 96 45 4

(415‘7707212439 )
6.DV

0 Impuestos de Cucuta 7 |

12. Direccién seccional 14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento 30. Ciudad/Municipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

A" . Ctios nombres

- Razdn social

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S.

37. Sigia

36. Nombre comercial
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S. UPED S.AS.
LIBICACION N
38. Pals 39, Departamento o 7y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001

41, Direccion principal

MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA

42. Correo electrénico

upedserviciossuministro@gmail.com

43, Cédigo postal | 44. Tetéfonc 1 31826951 7 6|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Fecha inicio activicad 50, C6digo 1 2 51. Codigo establecimientos
|88 10[[20160201|||46456]2018010 2] |7 83 0[9329] l | | 2|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | | |
cools |7 |1 alazassassy o1 1 L bbb p bl
~ 5- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ I I l t l l I | ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T S T I I S —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: lj 61. Fecha |2023 -08-14/10:28:35
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 84, Nombre VACCA MENESES YAIM JULIAN
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2023 10:29:13A0



D} /AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLCMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14937441380
(l15)7707212489984|8020) 000001493744138 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 007 96 4 5 4| 0 Impuestos de Cucuta 7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza -_2_] 63. Formas asociativas 4 9 ?:urﬁaggﬁ?e ;J:?:}t&fggdd& Jerecha ntislico de orden nacional, departamental, L—I
65. Fondos 66. Cooperativas E;irg;ﬁ:&adea y organismos l—_‘
68. Sin personeria juridica L__ 60. Otras organizaciones no clasificadas L 70. Beneficio L_1_
Constitucion, Registro y Ultima Reforma 7 Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Rcfo—rr:ﬁ
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero T _é—
73, Fecha 20141107 20191105 83. Nacional publico 0.0 %
74. Numero de notaria ‘ ‘ S N2
75. Entidad de registro -6—_3_ _b-_:; 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20141127 b 20181211
77. No. Matricula mercanti 09033827212 i 09368 132
78. Departamento —1_3_ 1 5_:3_
79. Ciudad/Municipio 9 | .1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia l o 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20141107
87. Extranjero privado 0. 0 %

81. Hasla

— e —— . s

g S
|
|
|
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
uperintendencia de Sociedades 5 l

Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 60, Fecha combio e estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 |20180101 -
|
2 L . . J -
|
3 L : ) l .
‘ I W :
s l R :
Vinculacién econémica
gaiec\gﬂz‘,’:,?gf’" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 91. .sa'mwﬁz“';‘%rgn%w:&h fcacion Tributaria (NIT) dela  gg. pv
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria 171. Pals 172, Numero de identificacién fributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2023 10:20:13,
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

415)7707212489984(8020) C

3 de 4  Hoja3

14937441380

101493744138 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
9 007 96 45 4|0 Impuestos de Cucuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicic representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 _L
20238012 O
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV (102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 (1 1 5 2 4 5 9 7 3 0 !
1 —
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nombre 107. Otros nombres
VACCA IMENESES [YAIM JJULIAN
a 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:facicn
|
ST S |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
l NS /2
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon socici reprosantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio &j srcicic :epreseritacion
N | . |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 i |
104. Primer apellido 105. Sey'inge apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV | 190. Razdr: scoial representante legal
i
1 e TR
98, Representacion 42, Focha inicio ejercicio representacion
>N ; |
100. Tipo de documento <01. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s N |
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104, Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2023 10:29:13AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4  ge 4

14937441380

Ll

84(80! 01493744138 0

Hoja 6

4. Nimero de formulario

9 007 96454

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

0 Impuestos de Cucuta

l 14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ll
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d l g8 81 0]
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S.
é 163. Departamento 164. Ciudad/Municipio |
-7 |Norte de Santander 5 4 | Cucuta 00 1

1 . SN2
165. Direccién
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

338293 2018101 1]

168. Teléfono 169. Fesha de ciere
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento ‘ 164, Ciudad.MTnGp; ~

2 4 S
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil Ny Ax _] 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono S~ ~ 7 [169. Fecha de cierre

i |160. Tipo de establecimiento 1161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento ]164, CiudadMunicipio

3
165, Direccién
166. Nimera de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169, Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2023 10:26:13/



CERTIFICACION

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 30/09/2023 /

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente UNIDAD ESPECIALIZADA
EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S A S con NIT 900.796.454-0 posee en el
Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Numero 066069994003
Saldo a la fecha $-240,378.08 Pesos
Fecha de apertura 01/01/0001
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
! Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
« de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Bt 1o
EJECUCION CONTRACTUAL agina 199

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

. s s N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE
FECHA: Diciembre de 2023 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 12
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO e

LP-SEG.02678.2023 DEL 18 DE

C (o] .

ONTBATO Na SEPTIEMBRE DE 2023

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SUMINISTRO

DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA GENERAL
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y

CONTRATISTA SUMINISTROS EN SALUD S.A.S

C.C. o N.L.T. 900.796.454-0

REPRESENTANTE LEGAL YAIM JULIAN VACCA MENESES

C.C.

1.152.459.730 de Medellin

REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado)

COMUN (responsable de IVA)

APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS
PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL

ADULTO  MAYOR, PROMOVIENDO EL

OBJETO DEL CONTRATO FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTROS DE
VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

RUBRO 2.3.2.02.02.009 servicios para la comunidad, sociales y
personales

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.00 004067 de 23 agosto de 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 007165 de 18 de septiembre de 2023
ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE

VALOR DEL CONTRATO MIL OCHOSIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($
11.292.269.890,00)
El plazo para la ejecucion del presente contrato
serd hasta el 30 de diciembre de 2023 o hasta

PLAZO O DURACION agotar el presupuesto estimado para este proceso,
a partir de la suscripcion del acta de inicio del
contrato, previa aprobacion de la garantia

FECHA DE SUSCRIPCION 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023

FECHA ACTA DE INICIO 19 DE OCTUBRE DE 2023

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NA

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NA

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL NA

MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO NA

O ADICIONAL (Si hay lugar a ello)




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
| Gobernacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |[VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4

Santander

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION CONTRACTUAL

Pagina 2 de 4

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si
aplica)

NA

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si
aplica)

NA

VALOR TOTAL DE CONTRATO $

ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL OCHOSIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($
11.292.269.890,00)

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2023

GARANTIAS

Garantia Unica No. 49-44-101031845
Aseguradora: Seguros del Estado

Fecha de Expedicion: 20 de septiembre de 2023
Fecha de aprobacion: 22 de septiembre de 2023

Responsabilidad Civil Extracontractual No. 49-
40-101010100

Aseguradora: Seguros del Estado

Fecha de Expedicién: 19 de septiembre de 2.023
Fecha de Aprobacién: 22 de septiembre de 2.023

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacién)

PIEDAD SORAYA TORRES RAMIREZ
Nombramiento 001218 de 06 de septiembre de
2022. Secretaria de Desarrollo Social

NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR

NA

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

8 de noviembre de 2023, 5 de diciembre de 2023,
diciembre de 2023, diciembre de 2023, diciembre
de 2023, diciembre de 2023, diciembre de 2023,
diciembre de 2023, diciembre 2023, diciembre de
2023, diciembre de 2023

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO

El contra‘usta presenta Factura N° 13 como soporte para eI DECIMO
Actividad /Compromiso SEGUNDO PAGO, segun el Contrato de Prestacion de Servicios de

Suministro LP-SEG-02678-2023 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023

~ 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

BALANCE FINANCIERO

1 VALOR INICIAL $11.292.269.890,00
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $0.00
3 | =VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11.292.269.890,00
4 | - TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES

T R T (Si Aplica) $10.647.364.115,00
5 | -VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $641.190.247,00
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0.00
7 | =SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $3.715.528,00

o



MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
| Gobernacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
gg l;loﬂge?e CONTRATACION 24/10/17 4
e CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA R
EJECUCION CONTRACTUAL 9

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

CONTROL DE PAGOS
PAGOS REALIZADOS No cong:{c:zasgme DE VALOR

CE-016781 $1.400.000.000,00
1 CE-016784 $800.000.000,00

CE-016785 $1.444.837.925,00
2 CE-020957 $564.880.000,00
3 CE-020957 $329.640.000,00
4 CE-020957 $424.082.000,00
5 CE-020964 $144.172.000,00
6 CE-021664 $2.334.398.600,00
7 EN TRAMITE $1.704.983.590,00
8 EN TRAMITE $360.000.000,00
9 EN TRAMITE $635.160.000,00
10 EN TRAMITE $402.230.000,00
11 EN TRAMITE $102.980.000,00-

[ 4cerTrF IENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DELCONTRATO |

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, Yo,
PIEDAD SORAYA TORRES RAMIREZ, en mi condicién de supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios
de Suministro LP-SEG-02678-2023 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023, CERTIFICO que: UNIDAD
ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTROS EN SALUD S.A.S, el contratista presenta Factura N° UP
13, como soporte para el DECIMO SEGUNDO PAGO.

El valor para reconocer y pagar es la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO
NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE. ($641.190.247,00),
correspondiente al pago N.° 12 estimado en el contrato. De igual forma CERTIFICO que el contratista acredito
los siguientes pagos:

items Mes Actual-DICIEMBRE Mes Anterior-NOVIEMBRE
Entidad de aporte en linea SOl SOl
PROTECCION
Empresa de pensiones COLPENSIONES
PORVENIR PORVENIR
Valor $185.600 $235.200
Empresa administradora de | SANITAS SA ﬁﬁg{}:‘zgg
salud
COQSALUD ESS
Valor § $145.000 $183.700
Administradora de riesgos
profesionales POSITIVA POSITIVA
Valor $6.100 $7.900
Valor total de cotizacién $441.100 $559.400
N° de Planilla 7907185480 7903767450




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
.« | Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA [VERSION
de Noﬁg de CONTRATACION 24/10117 4
Santander CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA e e
EJECUCION CONTRACTUAL g

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

PIN o Clave N/A N/A

Entidad financiera DAVIVIENDA DAVIVIENDA

Periodo Cotizacién DICIEMBRE NOVIEMBRE

Fecha de pago 27-12-2023 05-12-2023

N° de estampilla Pro-

hospital N/A N/A

Porcentaje estampilla N/A N/A

Valor de estampilla N/A N/A

N/A N/A

Observaciones (Si hay lugar a ello): ]
PIEDAD SORAYA TORRES RAMIREZ YAIM JULL ACCA MENESES
SUPERVISORA DEL CONTRATO UNIDAD SPECIALIZADA EN SERVICIOS Y

SUMINISTROS EN SALUD S.A.S

0



¢
~ uped

En mi calidad de Contador Publico Titulada con Tarjeta profesional No. 220735-T emitida
por la JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

QUE: EI Sr. YAIM JULIAN VACCA MENESES identificado con cedula de ciudadania N°
1.152.459.730 representante legal de la empresa UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTRO EN SALUD SAS identificado con el Nit 900.796.454-0,ha cumplido de forma
oportuna y completa con los aportes legales que le corresponden respecto al sistema de
seguridad social segun el Articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y ley 828 de
2.003 del mes de marzo, en cuanto a salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a cajas de
compensacion, para el contrato: APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

Se expide en el mes de diciembre de 2023 a solicitud del interesado

c

Yaim n Vacca Meneses Erika Lorena Monsalve Chaustre
C.C. 1.f52.459.730 de Medellin C.C. 60.447.477 de Cucuta
Unidad especiafizada en servicios y suministro

en salud S.A.S T.P. 220735-T
NIT. 900.796.454-0 Contador publico

\N



ERIRAIORENT MONSALYE CHAUSTRE

” Contabor Publico Titulada.

KEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
: JEDULA DE CIUDADANIA

wover. 80447477
MONSALVE CHAUSTRE

APELL!

recHA DE NACMIENTO  22-JUL-1985

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

.B+

ESTATURA GS RH SEXO

11-AGO-2003 CUCUTA ~ <
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (A3Raug g

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEL

S t"“
m. h‘,'s qi]f‘ 4y

a '.f.‘ .-“1;-' ds ol »‘ ,PW"
s R Bt e AR A ‘_{:‘-",!- '

P.2500100-55120184-F-0080447477-200312 18 01275033530 03 148687652

CRIKRA AORERA MORSAVYE CHAUSTRE



\>

ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE
CONTADOR PUBLICO
NIT 60.447.477-7

Republara de (,olombna
'~.‘lunstcno deComercio Ing justria y Tulismo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL . .
-DE CONTADOR PUBLICO

RESOLUCION §Op ‘xon FECHA' n/xoizoﬁ
UNIVERSIDAD EAS j&‘t wwmﬁahﬂnﬁﬁm o

\

-a»'w..» o

AR RE FUEI!TESP!”& X 2372“

/f’ ol

- 224229

Estatarjeta.es el unico’ dOCumemo qguelo acredlta como

CONTADOR' PUBLICO de acuerdo conlo establecudo en
laley 43 de 1990. ..

Agradecemos a quien, encuemre esta tarjeta comumcarse
“al PBX:/64444 50 o devolverla-ala UAE - Junta Central de
Contadpres a-la calle 96)No. 9A - 21 Bogota D C

WV idegs.com




N

Lt JUNTA CENTRAL G 9
' .. DE CONTADORES

Certificado No:

9R1BRCZPEZZDBFCZ 3

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60447477 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 220735-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ ¥ ¥ % b sk dwk wa sk dowwwdwwx s

*************ti**********************************t**************t*

***************************t***********t**************************

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o o

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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San José de Cucuta, diciembre del 2023

Doctor

ADRIANA BOADA ARGUELLO
Profesional Especializado

Area de Presupuesto

Secretaria de Hacienda Departamental
E. S. D.

Cordial Saludo;

El motivo de la presenta es para solicitar que al realizar el pago del acta N° 12 del Contrato
de prestacion de servicios de suministro LP-SEG-02678-2023 del 18 de septiembre de
2023, celebrado entre la GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER- SECRETARIA
GENERAL vy la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD
S.A.S, cuyo objeto es “APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO
DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA
TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER” sea descontado y
asi cancelado el valor a pagar de la estampilla PRO- HOSPITAL Erasmo Meoz que
corresponde al 2% del valor a pagar respectivamente.

Agradezco de antemano su atencion a la presente.

Atentamente;

YAIM JULIAN VACCA MENESES

C.C. 1.152.459.730 de Medellin

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S
NIT. 900.796.454-0
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