o : Gobernacmn
‘s de Norte de
Santander

Secretaria de Desarollo Social

NIT.800.103.927-7
SDS - 500

| 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°
10 FV UP-11 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 CUATROCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL
PESOS MICTE. ($402.230.000,00)

Oficio Remisorio.

Factura.

Rut.

Certificacion 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.

Carta descuento estampilla pro-hospital

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. Para Cualquier Respuesta Cite este Radicado:

Rad No. 2023-08400-035655-3

o, 2023-12-27 17:58 -ARCIIIVO!
: {%ﬁ W Destino: 8000
] = W cc
\ e, Rem/D: ADRIANA BOADA ARGUEL
- Asunto: CUENTA DE COBRO UNID
R Folios: 36
Anexos:

ALONSO TOSCANO NINO GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER
Secretario Genera

Proyecté: Unidad especializada en Servicios y Suministros en Salud S.A.S -Contratista \l o .
Revisd: Luz Dary Alvarez Roa- Col r Esp. contratista
Aprob6: Piedad Soraya Torres Ramirez-- Supervisor L

Atentamente,

AVENIDA 5 CALLES 13Y 14 PALACIO DE LA GOBERNACION

WAWW.NOT 1_r_ic=;a 1*:1 der. go,ro




UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTROS EN SALUD SAS

> 900796454-0 FACTURA ELECTRONICA
/ u MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA DE VENTA
TEL. 318 2695176 -
_ upedserviciossuministro@gmail.com N° UP-11
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA
'F“ : |27.*1 212023 Iﬂmw : J[oa:w:m I
Resolucién de Facturacion Electronica N° 18764056129702, Numeracién Autorizada Del UP 1 Hasta UP 100
Fecha 15/09/2023 Vigencia 12 Meses 150972024 FECHA FACTURA 30/12/2023
| sENORES) : " GOBERNACION NORTE DE SANTANDER ” NIT " 800103927-7 ” TEL. ” ]
DIRECCION : || AV 5 CLL 13 Y 14 CENTRO {ewpan: || cucuta |
| FORMA DE PAGO : || CONTADO PLAZO DE PAGO : || FECHA DE VENCIMIENTO : || |
CODIGO DESCRIPCION IVA| CANTIDAD |  VR. UNIDAD VR. PARCIAL

211 PSICOLOGAS Y TRABAJO SOCIAL 0 4.00 4,000,000.00 16,000,000.00

212 FONOAUDILOGOS 0 2.00 4,000,000.00 8,000,000.00

213 NUTRICIONISTAS 0 4.00 4,000,000.00 16,000,000.00

214 FISIOTERAPEUTAS 0 6.00 4,000,000.00 24,000,000.00

221 AUXILIARES DE ENFERMERIA 0 6.00 2,400,000.00 14,400,000.00

3.1.1 SECRETARIA 0 1.00 2,390,000.00 2,390,000.00

3.1.2 DIRECTOR GENERAL 0 1.00 6,140,000.00 6,140,000.00

4.1.1 ADMINISTRADORES DE EMPRESA 0 2.00 4,400,000.00 8,800,000.00

41.2 CONTADOR PUBLICO 0 1.00 4,400,000.00 4,400,000.00

413 ABOGADO 0 2.00 4,400,000.00 8,800,000.00

51.1 RECREACIONISTA 0 6.00 2,840,000.00 17,040,000.00

51.2 EDUCADOR FISICO 0 6.00 3,740,000.00 22,440,000.00

513 EDUCADOR ARTE 0 3.00 3,740,000.00 11,220,000.00

741 PROMOTOR 0 90.00 2,330,000.00 209,700,000.00

8.1.1 PERSONAL PROFECIONAL PARA EL APOYO AL 0 6.00 3,950,000.00 23,700,000.00

8.1.2 PERSONAL TECNICO PARA EL APOYO AL 0 4.00 2,300,000.00 9,200,000.00
SON : CUATROCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS [ suBTOTAL | 402,230,000.00]
OBSERVACION : BT 0.00]
RETEFUENTE | )

TOTAL | 402,230,000.00|

‘CUFE:S#Gd bbcbbb8473b04513aeead042faec11312440b8b9995642be323e3845af6105575f5ff5 1187 1a041dfeSe5f0fffa
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO
r NOMBRE:
ittt cc.: FECHA RECIBE:
e
2 ;ﬂﬂiﬁﬂﬁﬂ Nota: Esta Fact i i i
T TR : ura 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 El F sl es rio hacero. Contribuyamos en el medio amblente. Desamollado por: THNS §5.A.56 NIT. 800.1062.856-1




D IAN

TOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto {0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

i

14937441380

ONHI

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
9007 96 454

6.0V
0

|\ | 14.Buzon electrénico
>/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25, Tipo de documento

B

26. Nismero de Identificacién.— -

/\) ) 27. Fecha expedicion
K/ : |

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

/ }sﬁ.-e‘m&aﬂiuﬁkmn
| )

31. Primer apellide
o

32. Segundo apellido

33. Primer nombre |/

| 38-eu6s nombres

' |

25, Razén social

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

\}

36. Mombre comercial

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S/,A:S.\

37<\Sngia~
UPED S A s.

QB:{:Aclﬁ‘id )
38. Pais 39. Departamento ) ..f Zz A 40. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1609 NortedeSantandsr_:_--"' 5 4 | Cicuta 001
41. Direccion principal
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA {5
42, Correo elactrénico upedserviciossuminishn@gmail.com,r'_’,—"' NS
43, Cédigo postal |44, Telétond 1. N."31826095 17 645 Tekéfono 2
"~ CLASIFICACION
Actividad aconémica’., V4 Ocupacién
Actividad principal .ﬂcltvidad,naéundml’a ¢ Otras actividades 52 Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 4&Cddigo \, 4 =~Fe::ha'~:(udb,activ'ided 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 8 1 0]/|20186020 1] |46‘“'-~ 4.840~9/0 2| |7 8 3 0]90 32 9] | | | 2]
: “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2z 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5. codgo[5 |7 I14|42148I52,455r\ b 3 W 4 f ]
‘5~ Impto. renta y compl. régimen ordmar‘ /
'07- Retencion en la fuente a titulo dp rent /) |
14- Informante de exogena 3 \\
42- Obligado a llevar contabilidad /
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA s
52 - Facturador electrénico ’/;.ﬁ\\'//
55 - Informante de Beneficiarios Finales. | |
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ | 1 J k I | | | | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
DR~ Ty R B 19 20 |srnese |
T A - L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unioo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

59. Anexos StD NOE

Para uso exclusivo de ia DIAN

e arws [ o]

61, Facha |2023-03-14z10:28:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de ir

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axakia y vsraz 8N caso de uunslawr

de las verificaciones que
Flrma autorizada:

inexactitud en algunu de los datos se adel én los p
idn, segun el caso.

o de st
Paragrafo dal srl!cuiu 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante:

1tos ad s

985. Cargo

la DIAN realice.

984, Nombre VAGCA MENESES YAIM JULIAN
Representante legal Certificado

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



TOR UNA COLOMPIA MAS HOMESTA

D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio raservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I!@SIT 72124 4(8020 El‘lﬁ n““

Pagina 2 4

14937441380

de

149374413

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

14 Buzon elactrénico

\;D

Hoja 2

/ s
c isticas y f de Ias org - \\\ /’ x/,,-"\\\
62. Naturaleza 2 63. Formas asociafivas 1 2 gunlfggg} esq ins mw@y lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g,%% ;ﬂﬁﬁ&\ 7
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. B )
/? {\ > \/
-~ Constitucién, Registro y Ultima Reforma o AN // \ \ P Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2.Fi
/’(_’/ > N \
71. Clase 04 o 82. Nacional 100 %
i, S
72. Nimero f,&\ <’\\\
73, Fecha 20141107 ?’/{3\ 9|1//1r5 5;\‘) 83. Nacional pblico 0.
74. Némero de notarla /-3\" 7 )
75. Enlidad de registro c| 3 < {:IJ"'37 </ 84. Nacional privado 100 .
76. Fecha de registro 20141127 /J:,\\éﬂn 77021 1
77. No. Matricula mercanti 0033827212 Q (/9 A\36 B/13 2
78. Departamento 1 3 (- - / 5'f a{ Ny
79. Ciudad/Municipio 9 K(—/jw ,{W 85, Extranjero 0 %
NS,
Vigencia \w 86. Extranjero pablico 0.
80. Desde 20141107 ?(//(_/)_\} it
81, Hasta | ,\\ ? [ ; 87. Extranjero privado g
x’ ) i <
SovE ~— ) "/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad d vigilancia y control f,f‘; j\\/
‘S':‘uparintendancia de Sociedades l\ Q ) | 5 [
I/ (’ N/ /\ s Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual N \:s/d,#echécmn\b_iu/d estada 91. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |z;/,3:1-§11,o 1,0 1] :
1 N )f .’I
ot
.H’-\ '\-.——f/
B /. <4\ \ sl =
NN/ 7
2 e =
4 | 1 s f
8 | W -
- Vinculacién econémica
%éc\gnrnadmgén 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 95, it Nﬂzﬁgl%rgn%lg:gﬁudm Tributaria (NIT)dela g5 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacian tibutara
otorgado en el exterior

171. Pais

172, N-.'lrnero de identificacién tribultania
sociedad o ral del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

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



OIAN

DR UNA COLOMRIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

| 001

Espacio resarvado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

1 E——

Pagina Hoja 3
14937441380
N\OIJB !l!‘ 'rljuaa 0

iM._Buzén electrénico

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N
9 0 0786 45 4] 0 | wevesedelis . 1/
Representacién N NS .
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacitn T~ 9
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 3,'.'3 7 1 2| )/
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacidn ¢ 2-Namero de tarjeta profesional
4 CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 5 2 4 5 9 7 3 0 . /
104, Primer apellido 105. Sequndo apellido 1086. ane-‘ r;umhre .y 107. Otros nombres
\, |VACCA |MENESES |YAIM [JULIAN
108. Niimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal i -
98. Representacion
|
100. Tipe de documento 101. Nuomero de identificacién 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacisn Tributaria (NIT) 108. DV
98. Representacion
Eaupaad
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacian 102. DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
§ |
104. Primer apellido 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
/ : AN N>
98, Representacion i\ ) 49, Fecha inicio ejercicio representacion
- S ."-.\ —"'/,' o e N \ _."I
4 T N | 1 1
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
' o~ |
104. Primer apellido ;’105‘.-§egurﬂn apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\ "-.,_1‘ J |
108. Nimero de Identificacién Tributad._z’i}am.\“‘f"" 108. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| | | |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
s I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2023 10:29:13AM



“SLAPS Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

TOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStaHecimiEIm
Pagina 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14937441380
744138 0
5. Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 1}4._,hm6n electrdnico

9 0 B 7' 96 /4 /5 a| o fresiesaiion

o

Establecimientos, agencias, sucursales,

161. Actividad econdmica

180, Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

162. Nombre del establecimiento

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

%, |163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta

165, Direccién

MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA

166, Nimero de matricula mercanti 167. Fecha de’ia?n'r&tr uug nmw NN
338293 A Jhxa11o,11|

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

2
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercanti
| -
168. Teléfono 169. Fecha de cierra
= - I | | I
160. Tipo de establecimiento /
{1
ML : |
162. Nombre del establecimiento: S?’
163. Departamento B 164. Cludad/Municipio
7T
3 o _
166, Direccion \\ J
Y/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
[ T
168, Teléfono 169. Fecha de clerre
[ bk ]

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



< T DAVIVIENDAN

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
Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancn Dayisenas S5



MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA [VERSION
de Norle de CONTRATACION 24110117 | 4
ante CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA NPT
EJECUCION CONTRACTUAL g

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

) — N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE
FECHA: Diciembre de 2023 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 10
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO I
LP-SEG-02678-2023 DEL 18 DE
CONIRATQ No. 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)

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS
PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO  MAYOR, PROMOVIENDO  EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTROS DE
VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

2.3.2.02.02.009 servicios para la comunidad, sociales y

RUBRO personales

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No0.00 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,
sera hasta el 30 de diciembre de 2.023 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) hiA

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 Paqina 2 de 4
EJECUCION CONTRACTUAL g
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si

aplica) NA
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADIGIONAL (Si |
aplica)

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

VALOR TOTAL DE CONTRATO §

FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2023

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
GARANTIAS Responsabilidad Civil Extracontractual No. 49-
40-101010100

Aseguradora: Seguros del Estado

Fecha de Expedicion: 19 de septiembre de 2.023
Fecha de Aprobacion: 22 de septiembre de 2.023

PIEDAD SORAYA TORRES RAMIREZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR Nombramiento 001218 de 06 de septiembre de
(Acto administrativo y fecha de designacion) 2022. Secretaria de Desarrollo Social
NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NA

8 de noviembre de 2023, 5 de diciembre de 2023,
FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL | diciembre de 2023, diciembre de 2023, diciembre
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. de 2023, diciembre de 2023, diciembre de 2023,
diciembre de 2023, diciembre 2023

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO
El contratista presenta Factura N° 11 como soporte para el DECIMO PAGO,
Actividad /Compromiso segln el Contrato de Prestacion de Servicios de Suministro LP-SEG-
02678-2023 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023

\LANCE FINANCIERO NTF
ALANCE 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 -D Eoggao&gggs REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES $10.142.154.115,00 ¥
5 | -VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $402.230.000,00
6 |- AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0.00
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $747.885.775,00 /




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 P4qina 3 de 4
EJECUCION CONTRACTUAL g

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

CONTROL DE PAGOS
PAGOS REALIZADOS No co"é’;’}%‘sﬁ"m 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
g 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 /

4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

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
11, como soporte para el DECIMO PAGO.

El valor a reconocer y pagar es la suma de CUATROCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL
PESOS MICTE. ($402.230.000,00), correspondiente al pago N.° 10 estimado en el contrato. De igual forma
CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos:

e ”~
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 ﬁﬁ'égﬁséps Q
salud

COOSALUD 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
PIN o Clave N/A N/A

Entidad financiera DAVIVIENDA DAVIVIENDA




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
saniancar CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA PAging 4 de 4
EJECUCION CONTRACTUAL g

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Periodo Cotizacién DICIEMBRE o NOVIEMBRE
Fecha de pago 27-12-2023 ) 05-12-2023 L
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):

L\

PIEDA

SORAYA TORRES RAMIREZ
SUPERYISORA DEL CONTRATO

AD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y

SUMINISTROS EN SALUD S.A.S

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

CERTIFICA

QUE: El 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 a los 27 dias del mes de diciembre de 2023 a solicitud del interesado

Yai acca Meneses Erika Loreria Monsalve Chaustre
C.C. ¥152.459.730 de Medellin C\C. 60.447.477 de Cucuta
Unidad espécializada en servicios y suministro
ensalud SAS T.P. 220735-T

NIT. 900.796.454-0 Contador publico

A\
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NIT 60.447.477-7

ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE
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~o0 JUNTA CENTRAL @D

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

2HPBAOPEP2OERAE®S

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 ***** *** ¥k k sk R Rassaarsearons

R ERE AR TR EAAERT AR A AT AT A AR AT AR AT AR AR AT R A AT AR R A AT AT R TN

T R EEEE - T - E RS XA EERE RN SR SRR R SR S A2 R 2 SR S R A SRR SRR RN RS SRR SR RS RS

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.

i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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

WA
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San José de Cucuta, 27 de 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° 09 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.

Atentame

%7

| ULIAN VACCA MENESES
1.15 730 de Medellin
IDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S

NIT. 900.796.454-0
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INFORME No
No CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO
VALOR

010
LP-SEG-02678-2023 DEL 18 DE SEPTIEMBRE

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTROS DE
SALUD UPED

EL APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
DE BIENESTAR DE ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA
TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL NORTE DE
SANTANDER

A 30 DE DICIEMBRE DE 2023
ONCE MiL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES

DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($11.292.269.890)

ACTIVIDAD No. 2,3,4,5,7 y 8 PERSONAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD REALIZADA: ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ACUERDO A LAS

ACTIVIDADES ASIGANDAS
v VALORACIONES
v TALLERES
v REGISTROS DE PERSONAL
v CARACTERIZACION
v ACTIVIDADES INTERDISCIPLINARIAS
v ATENCION EVENTOS INTERGENERACIONALES
v VISITAS DOMICILIARIAS
v PARICIPACION EN CAPACITACION
MUNICIPIO - LUGAR Ccuta, N.S.
No. DE POBLACION 11213
BENEFICIADA
CARACTERIZACION CARACTERIZACIONES

POBLACION

%
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No. DE REGISTROS
FOTOGRAFICOS (Indicar fecha
dentro de la misma fotografia),
especificar el lugar

folios registros fotograficos

No. DE HOJAS DE LISTA DE
ASISTENCIA Y PRODUCTOS
ENTREGRADOS

VALORACIONES : FONOAUDIOLOGIAS 223, TAMIZAJES
ENFERMERIA (TOMA DE PRESION, GLUCOMETRIAS, PESO ) 708,
FISIOTERAPIA 1695, ODONTOLOGIA 99, PSICOLOGIA 27,
REGISTRO 11213, VALORACION OPTOMETRIA 955 DE
DICIEMBRE

TALLERES: 283 REALIZADOS A 9020 PERSONAS

SE ADJUNTAN SOPORTES DIGITALES DE CARACTERIZACION AL
DIA DE HOY, ASIMISMO, EL EXCEDENTE SE ENCUENTRA EN
PROCESO DE DIGITALIZACION.

OBSERVACIONES

SE ADJUNTAN SOPORTES DE VALORACIONES, TALLERES Y
LISTADO DE REGISTRO,

EN EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZARON UN TOTAL DE 16
EVENTOS DE ENTREGA Y 68 ACTIVIDADES
INTERDISCIPLINARIAS

SE REALIZO CAPACITACION AL PERSONAL DURANTE 5 DIAS
DESDE EL 2 DE NOVIEMBRE AL 6 DE NOVIEMBRE DEL MISMO
MES EN SALONES DEL HOTEL TONCHALA.

DEL 19 DE OCTUBRE AL 30 DEL MISMO MES SE REALIZARON
ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DE MATERIAL DE TRABAJO,
RECEPCION DE BIENES DESTINADOS AL ADULTO MAYOR,
CONSECUCION DE HOJAS DE VIDA PERSONAL, ORGANIZACION
DE LA CAPACITACION Y ALISTAMIENTO DE BASES DE DATOS Y
SOFTWARE PARA INICIO DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
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TALLER No TALLERES | PERSONAS

HIGIENE ORAL 4 44
ARTE 9 116
FISICA 73 3832
ALIMENTACION SALUDABLE 20 287
CRONICAS 39 844
EMPRENDIMIENTO 56 1638
RECREACION 17 547
HIGIENE ADULTO DEL ADULTY 47 1282
SALUD MENTAL 18 430
TOTAL 283 9020

VALORACION PERSONAS
FISIOTERAPIA 1695
PSICOLOGIA 27
FONOAUDIOLOGIA 223
ANAMNESIS 708
ODONTOLOGIA 99
OPTOMETRIA 955
TOTAL 3707
REGITROS PROMOTORES 11213 |
CARACTERIZACION PROMOTORES PERSONAS
CARACTERIZACION PROMOTORES CUCUTA 996
CARACTERIZACION PROMOTORES MUNICIPIOS 1677
TOTAL 2673




i o

'%ped

EVENTO ASISTENCIA
EVENTO CHINACOTA 400
EVENTO DURANIA 140
EVENTO LA ESPERANZA 142
EVENTO CACHIRA 112
EVENTO LABATECA 139
EVENTO TOLEDO 200
EVENTO LA PLAYA 131
EVENTO EL TARRA 140
EVENTO PUERTO
SANTANDER 250
EVENTO TIBU 598
EVENTO HERRAN 140
EVENTO RAGONVALIA 140
EVENTO SAN CAYETANO 97
EVENTO SANTIAGO 128
EVENTO CONVENCION 140
EVENTO EL CARMEN 139
EVENTO SAN CALIXTO 137
EVENTO TEORAMA 113
EVENTO OCANA 1132
EVENTO COMUNA 6 1301
EVENTO COMUNA 7 1838
EVENTO COMUNA 8 1212
EVENTO COMUNA 4 1675
EVENTO PAMPLONA 732
EVENTO VILLA CARO 300
EVENTO EL ZULIA 400
EVENTO HACARI 140
TOTAL 12016
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