GOBERNACIA N DE SANTANDER

M,{ Chnds Autorizacién Numeracion DIAN 18764059522728 Noviembre 08 de 2023
Nit : 890201235-6 Rango autorizado prefijo DSAC No 58338 al 100000 vigencia 12 meses
Al
Y . . Documento Soporte en adquisiciones ;
Golonain de Soindis CLL 37 1030 P1 Palacio Amarillo : Namero DSAC-63301
efectuadas a no obligados a facturar
Ciudad y fecha de operacion Bucaramanga, Diciembre 28 de 2023
Apellidos y nombre o razén social del vendedor
o de quien presta el servicio: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 37900554-5
Datos de contacto: Celular: 3177027468 Email: yolisrodriguez007@gmail.com
CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2,333,330.00
DE APOYO A LA GESTION 202300004140 - CO1.PCCNTR.5322722 DE 23-08-2023, APOYAR Y
ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER PERIODO DE PAGO: 2023-12-01 - 2023-12-28
TOTAL 2,333,330.00

Gener6: DIRECCION TECNICA DE CONTABILIDAD
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

TIPO DE CONTRATO: APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023

CONTRATISTA: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ

Nit o C.C. No. 37900554
APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES
TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER,

OBJETO: ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA  AUTORIDAD
SANITARIA MEDIANTE ACCIONES
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER

VALOR INICIAL: $7,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $2,500,000.00

PLAZO INICIAL: TRES (3) -MESES

PLAZQ ADICIONAL: 1 MESES

SUPERVISOR: MARIA LUDDY RIVERA FLOREZ

Acto Administrativo de Supervision: ZAC.’;tg Administrativo de fecha 23 DE AGOSTO DE

INTERVENTOR: Nombre del Interventor

Acto Administrativo de Interventoria: Acto Administrativo

FECHA DE INICIACION: 01 de septiembre de 2023

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO
FECHA DE TERMINACION 30 de diciembre de 2023

| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD
vaLoRAPAGAR: [§2,333,330.00 | ommmumen| W4 Jae] 4
Periodo de Pago: | Desde: [ 01/12/2023 | Hasta: | 28/12/2023

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE

SALUD:
[ VALOR ACTA DE RECIBO FINAL FINAL $ 2,333,330.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX %

$

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 2,333,330.00
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Apoyar con el
seguimiento y control a la
correspondencia recibida
en el Grupo de trabajo

Se apoya con ia correspondencia
y €l registro de las firmas de los
médicos digitalizacion en base de
datos

Foto

Apoyar en la
organizacion de archivo y
gestidon documental del
grupo de trabajo

En el periodo comprendido del 01
de diciembre de 2023 al 28 de
diciembre de 2023 reviso y archivo
la documentacion segun norma de
gestibn documental con su
digitalizacion

Foto

en la
construccion de
documentos requeridos
por el supervisor del
contrato o del grupo de
trabajo

Apoyar

Realizar las cotizaciones vy
requerimientos de los usuarios
externos

Anexo cotizaciones

Apoyar en la elaboracidn
de documentos para
gestionar compra de
medicamentos

NO APLICA

No aplica para este
periodo porque las
compras se
realizan tres veces
al afio

Atender al publico que
llega al grupo de trabajo,
5 en los diferentes tramites
y procesos que se
requieran.

Realizo a diario la atencién de
publico y entidades segin lo
requerido por cada uno de elios de
acuerdo o conforme al grupo de
acreditacién en salud y SOGC
quedando evidenciado en la
planilia

Foto

informes
sobre las
diferentes actividades
desarrolladas de
conformidad con el objeto
contractual

Presentar
mensuales

Se presenta informes del periodo
comprendido de 01 de diciembre
de 2023 al 28 de diciembre de
2023

Foto

Las deméas que le sean
asignadas por el
7. supervisor en
cumplimiento del objeto
confractual

*Se lleva el control de las
consignaciones bancarias al FRE
*Se lleva el control de la
temperatura del FRE

Foto

Apoyar en los inventarios
8. de medicamentos del
FRE si se requiere

En el pericdo comprendido del 01
de diciembre de 2023 al 28 de
diciembre de 2023, se realiz6 el
inventario de medicamentos que
se verifica con el de existencia por
centro de costos GUANE

Anexo copia del
inventario
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NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el codigo de Actividad Econdmica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que debe tener
relaciéon con su objeto contractual.

c) Relacione el codigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio seguin la
normatividad de cada municipio.

d) Para aguellos contratos que tienen ejecucion en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente

cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada municipio.

MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN Acrmgﬁglgﬁitomca VALOR COBRADO
ém%m‘gggég} G%DH'S" DESCRIPCION ACTIVIDAD o DESCRIPGION ACTIVIDAD EN ESTA GUENTA
8299 | Ofras  actividades de | 8299 Ofras actividades de servicio | $ 2,333,330.00
Bucaramanga servicio de apoyo a las de apoyo a las empresas
empresas n.c.p n.cp

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes

obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia iributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto
de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacion DICEIMBRE No Aplica

Fecha de pago DIA-MES-ANO No Aplica

N° de Planilla 453098742 No Aplica

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.160.000 No iilica
Valor coiizado § 145.000 No Aplica

EPS SALUD MIA EPS No Aplica

Periodo de cotizacion DICEIMBRE No Aplica

Fecha de pago DIA-MES-ANO No Aplica

< N° de Planilla 453098742 No Aplica

PRI FEpelc | Ingreso Base de Cotizacion $1.160.000 No Aplica
Valor cotizado $ 185600 No Aplica

Fondo de Pensiones PROTECCION No Aplica

Periodo de cotizacion DICEIMBRE No Aplica

Fecha de pago DIA-MES-ANO No Aplica

N° de Planilla 453098742 No Aplica

HPEORTS Aty ingreso Base de Cotizacién $1.160.000 No Asiica
Valor cotizado $6.100 No Aplica

AR.L. POSITIVA No Aplica

SENA No Aplica No Aplica

PARAFISCALES I.C.BF. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacion No Aplica No Aplica

Se firma para tramite de pago, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2023.

Ma.m

Firma del Contrafis

Q& hrd « Lonthe {1

NOMBRE: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ
IDENTIFICACION No. 37900554

CORREQ: Yolisrodriguez007@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO: 3107427810
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7 28,0509 EDGAR GUIZA MATEUS GENERAL 8493/04 ESE HOSPITAL DE CHARALA
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G gobemacionde san.. & youtube-Buscarc. (G aulasvirtuales - Bus.. rfp Calfficacionesdeal.. [ Correo: CuestaCam.. £ Seguimientoalacu.. (@ Plantlas (G Areapersonal & Whatstpp (@ ChatGPT »

@ a OneDrive £ Buscar o & ? sanjucuesta@gma... @
F o+ @ Comparr > Coprvnalo L Descagn F O+ = -

@ Maria Luddy Rivera Florez » BASE DE DATOS FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES SANTANDER &

Detalles

[ Nombre v Modificado ~ Moedificado por ~ Tamafio de arch... ¥ Compartir Actividad
-ﬂ ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS 3 de mayo Maria Luddy Rivera Fic 0 elementos &p Compartido
& VENTAS 3 de mayo Maria Luddy Rivera Flc 0 elementos &3 Compartido
DIRECTORES TECNICOS FRE SANTANDER A...  hace 9 horas barajasbe12@hotmail. 603 KB &8 Compartido
DIRECTORIO DE PROFESIONALES 1.xlsx Hace un minuto sanjucuesta@gmail.co 2,17 MB &g Compartido & Maria Ludc
RECETARIOS xlsm hace 6 horas Maria Luddy Rivera Flc 1,91 MB &g Compartido

Obtener las aplicaciones de
OneDrive

Volver a |a version clasica de
OneDrive
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COoODIGO/NOMBRE
SERIE /SUBSERIE:

SECRETARIA DE SALUD - GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y

Dependencia: SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
i VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL, RECETARIOS
expediente ¥ SERVICIOS
o
FECHA
(DD/MMIAA) TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S)
FORMATCO REGISTRO WENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL 339-340
031022020 ESPECIAL, RECETARIOS ¥ SERWVICIOS ORDEN DE ENTREGA NO.
20F02370 A NOMBRE DE OFFIMEDICAS (CARTA DE
SOLICITUD)
FORMATCO REGISTRO VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL 341- 342
03/02/2020 ESPECIAL, RECETARIOS ¥ SERVICIOS ORDEN DE ENTREGA NO.
20F02371 A NOMBRE DE BLANCO SERRANO SANTIAGO (CARTA

DE SOLICITUD)

FORMATO REGISTRO VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

03/02/2020 ESPECIAL, RECETARIOS ¥ SERVICIOS ORDEN DE ENTREGA NO 243 344
ZOF02372 A NOWBRE DE ESE HOSPITAL CAICEIDO Y FLOREZ

SUAITA (CARTA DE SOLICITUD)

FORMATO REGISTRO VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

ESPECIAL, RECETARIOS ¥ SERVICIOS ORDEN DE ENTREGA NO. 345

20F02373 A NONMBRE DE OJEDA MIGUEL ANGEL

03/02/2020

FORNMATO REGISTRO VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL, RECETARIOS ¥ SERVICIOS ORDEN DE ENTREGA NO

03/02/2020 | 55F02374 A NOMBRE DE UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S 346-347
(CARTA DE SOLICITUD)

FORMATO REGISTRO VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
04/02/2020 | ESPECIAL, RECETARIOS ¥ SERVICIOS ORDEN DE ENTREGA NO. 3a8
20F02375 A NOMBRE DE PENA LAURA GISSELLE

FORMATO REGISTRO VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
ESPECIAL, RECETARIOS ¥ SERVICIOS ORDEN DE ENTREGA NO
04/02/2020 | 50Fg2376 A NOMBRE DE SEGUMED LTDA (CARTA DE 349-350
SOLICITUDY

PRODUCTO 3

REPUBLICA DE COLOMBIA

Secretaria de Selud de Santander
FONDO ROTATORIO DE SSTUREFACENTES

RECETARIO OFICIAL
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4 GOBERNACION DE: SANTANDER
. Nt 00890201238
Socrota do Sat do Satander
Fondo Rotat de Exhpefacintes
Dicckon cale 4511152
el 6970000 ext: 1262+ 1204 - 1205
VENTA EXCLUIDA DE IVA ART 424 .1
Factura lecirinia serd enviada a correo ntiuconal ENrewa No. 20710333
Focha: 20231205
Detal, MOVIVIENTO 49607 OE Gl LA VLR
o SALA N6 .C: 00017101641
'“’“P"?mmum Diveccon: GLL 167 N 164 215
Focha Pago: Telofono: 3174206673
Atieulo Nombre Unidad  Lofe  Fechavonc. Cantidad V. Unitaro . Toal
0501050002 METADONA X 40 MG- CAJA X 30 TABLETAS o 202 22507 1 7576840 1578840
Sublotal 75,788.40
NA 000
Neloa pagar 7578840
teclbido Atendis: RIVIERA FLOR MARIA LUDDY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37900554 || NUMERO PLANILLA: 4530987421  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: BUCARAMANGA  TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/28  NUMERO AUTORIZACION: 9997184873
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC LARROTA _[NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS046- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 37900554 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37900854 HODRIGUEZNTE o PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
YOLANDA |PRESTACION ON MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/28 2:20 PM USUARIO: SOI CC1033656058
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023

CONTRATISTA: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ

Nit o C.C. No. 37900554

OBJETO: APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES
TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA MEDIANTE ACCIONES
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER

VALOR INICIAL: $7.500,000.00

VALOR ADICIONAL: $2,500,000.00

ANTICIPO INICIAL  (XXXX %): $0.000

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): $ 0.000

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $ 0.000

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.: $0.00

PLAZO INICIAL:

TRES (3) Meses

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

93.33% porcentaje de ejecucion del Contrato

NOMBRE INTERVENTOR Y
CONTRATO:

Nombre del Interventor
No. Contrato y fecha

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR

Nit o Cédula del Interventor

SUPERVISOR:

MARIA LUDDY RIVERA FLOREZ
Segin Acto Administrativo de designacion de
supervisién del 23 de agosto de 2023

FECHA DE INICIACION:

01 de septiembre de 2023

ACTA DE “ « o

SUSPENSION N N N ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
ACTA DE = 5 .

REINICIACION N N N ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2023

MUNICIPIO: Bucaramanga

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2023 , se reunieron, MARIA LUDDY
RIVERA FLOREZ, en calidad de Supervisor del Departamento vy MARIA YOLANDA LARROTA
RODRIGUEZ, quien comparece en nombre como contratista con el fin de elaborar la presente acta de
recibo final correspondiente al periodo comprendido enire el 01/12/2023 al 28/12/2023, donde se hace
constar que el presente contrato ha sido terminado en su totalidad a satisfaccion del Departamento de
Santander, con las actividades y cantidades que se relacionan en el informe de supervisién final, el cual

hace parte integral de la presente acta.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad

¢con el articulo 50 de ia ley 789 de 2002.
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I. BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7,500,000.00
VALOR ADICIONAL CONTRATO $2,500,000.00
VALOR EJECUTADO $9,833,330.00
VALOR POR EJECUTAR $2,333,330.00
SUMAS IGUALES $9,833,330.00 $9,833,330.00
AMORTIZACION ANTICIPO
VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0
VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0
VALOR AMORTIZADO $0
VALOR POR AMORTIZAR $0
SUMAS IGUALES $0 $0
il PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL
VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 2,333,330.00
$0

Menos saldo amortizacion anticipo $0
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 2,333,330.00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS
M/CTE ($ 2,333,330.00)

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en cuenta la
modalidad de este contrato y su cuantia no se exigiran garantias.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los veintiocho
(28) dias del mes de diciembre de 2023.

M B oan&c’f\c)\wl—‘q 2

1A YOLA DA LARROTA RODRIGUEZ
CONTRATISTA

PROYECTO: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiacion

PAGOS VIGENCIA FecE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 23018692
Expedido en : Octubre 05 de 2023
Orden de pago Nro. : OC : 23S13604
Vigencia 2023
DECRETO NO 443 DEL 08 DE AGOSTO DE 2023
SECRETARIA DE SALUD
LARROTA RODRIGUEZ MARIA YOLANDA

CC: 00037900554 5

$ 2,200,250.00

( DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE. )

2.3.2.02.02.008.19.1903.1903034 .©2digo Rapido: 234188
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria mediante acciones
transversales de la Secretaria de Salud Departamental en
Santander

TE - INVER-OCTUBREOS

ICLD REC.BCE

Concepto - PAGO PARCIAL 01 del periodo 2023-09-01 a 2023-09-30 del
contrato No 202300004140 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 202300004140 -
col.pccntr.5322722 DE 23-08-2023, APOYAR Y ASESORAR LAS
ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA
SECRETARTA DE SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER /* FIN */
CONTABILIZACIONES
Cédigo Descripcion Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario
24010201 Programas de 2,500,000.00 0.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Inversion
24072202 Estampilla Pro Cultura 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
24072203 Estampilla Pro 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Electrificacion
24072206 Estampilla Pro Uis 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA INES
Revisado : MORA MARTINEZ EDGAR JAVIER

MAGDA FARINA MANCILLA HERNANDEZ
Directora Ténica - Direcciéon de Tesoreria
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COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 23018692
Expedido en : Octubre 05 de 2023
Orden de pago Nro. : OC : 23S13604

24072207 Estampilla Pro 0.00 50,000.00{ 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Hospitales

2407221001 Estampilla Pro Adulto 0.00 50,000.00| 00037900554 |[LARROTA RODRIGUEZ MARI
Mayor 2%

24079001 Sistema Y Computadores 0.00 25,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

Otros Conceptos

2436270104 Retencion ICA 0.00 22,500.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Servicios en General
Municipio Bucaramanga

2436270115 Retencion sobretasa 0.00 2,250.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
bomberil- Municipio
Bucaramanga

111006110704 CTA 650-83215-7 SSS 0.00 2,200,250.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

—OTROS GASTOS EN SALUD
INVERSION (BANCO
OCCIDENTE)

SUMAS [IGUALES $ 2,500,000.00 2,500,000.00

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA INES
Revisado : MORA MARTINEZ EDGAR JAVIER

MAGDA FARINA MANCILLA HERNANDEZ
Directora Ténica - Direccion de Tesoreria



Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiacion

PAGOS VIGENCIA ecrinnE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 23021634
Expedido en : Noviembre 14 de 2023
Orden de pago Nro. : OC : 23515683
Vigencia 2023
DECRETO NO 443 DEL 08 DE AGOSTO DE 2023
SECRETARIA DE SALUD
LARROTA RODRIGUEZ MARIA YOLANDA

CC: 00037900554 5

$ 2,200,250.00

( DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE. )

2.3.2.02.02.008.19.1903.1903034 .©2digo Rapido: 234188
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria mediante acciones
transversales de la Secretaria de Salud Departamental en
Santander

TE - INV-NOVIEMBRE14

ICLD REC.BCE

Concepto - PAGO PARCIAL 02 del periodo 2023-10-01 a 2023-10-30 del
contrato No 202300004140 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 202300004140 -
col.pccntr.5322722 DE 23-08-2023, APOYAR Y ASESORAR LAS
ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA
SECRETARTA DE SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER /* FIN */
CONTABILIZACIONES
Cédigo Descripcion Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario
24010201 Programas de 2,500,000.00 0.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Inversion
24072202 Estampilla Pro Cultura 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
24072203 Estampilla Pro 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Electrificacion
24072206 Estampilla Pro Uis 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA INES
Revisado : MORA MARTINEZ EDGAR JAVIER

MAGDA FARINA MANCILLA HERNANDEZ
Directora Ténica - Direcciéon de Tesoreria



-4 PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 23021634
Expedido en : Noviembre 14 de 2023
Orden de pago Nro. : OC : 23515683

24072207 Estampilla Pro 0.00 50,000.00{ 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Hospitales

2407221001 Estampilla Pro Adulto 0.00 50,000.00| 00037900554 |[LARROTA RODRIGUEZ MARI
Mayor 2%

24079001 Sistema Y Computadores 0.00 25,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

Otros Conceptos

2436270104 Retencion ICA 0.00 22,500.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Servicios en General
Municipio Bucaramanga

2436270115 Retencion sobretasa 0.00 2,250.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
bomberil- Municipio
Bucaramanga

111006110704 CTA 650-83215-7 SSS 0.00 2,200,250.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

—OTROS GASTOS EN SALUD
INVERSION (BANCO
OCCIDENTE)

SUMAS [IGUALES $ 2,500,000.00 2,500,000.00

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA INES
Revisado : MORA MARTINEZ EDGAR JAVIER

MAGDA FARINA MANCILLA HERNANDEZ
Directora Ténica - Direccion de Tesoreria



PAGOS VIGENCIA ecrinnE

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 23024968
Expedido en : Diciembre 18 de 2023
Orden de pago Nro. : OC : 23S17695
Vigencia
Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Vigencia 2023

DECRETO NO 443 DEL 08 DE AGOSTO DE 2023
SECRETARIA DE SALUD

LARROTA RODRIGUEZ MARIA YOLANDA

CC: 00037900554 5

$ 2,200,250.00

( DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE. )

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

2.3.2.02.02.008.19.1903.1903034 .©2digo Rapido: 234188
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria mediante acciones
transversales de la Secretaria de Salud Departamental en
Santander

TE - INVER-DICIEMBRE-18

Céd. Proyecto inversion
Fuente de Financiacion

ICLD REC.BCE

Concepto - PAGO PARCIAL 03 del periodo 2023-11-01 a 2023-11-30 del
contrato No 202300004140 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 202300004140 -
col.pccntr.5322722 DE 23-08-2023, APOYAR Y ASESORAR LAS
ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA
SECRETARTA DE SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER /* FIN */

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcion Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Beneficiario
24010201 Programas de 2,500,000.00 0.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
inversion
24072202 Estampilla Pro Cultura 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
24072203 Estampilla Pro 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Electrificacion
24072206 Estampilla Pro Uis 0.00 50,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA INES
Revisado : CEPEDA SARMIENTO CLAUDIA LILIANA

MAGDA FARINA MANCILLA HERNANDEZ
Directora Ténica - Direcciéon de Tesoreria
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COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 23024968
Expedido en : Diciembre 18 de 2023
Orden de pago Nro. : OC : 23S17695

24072207 Estampilla Pro 0.00 50,000.00{ 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Hospitales

2407221001 Estampilla Pro Adulto 0.00 50,000.00| 00037900554 |[LARROTA RODRIGUEZ MARI
Mayor 2%

24079001 Sistema Y Computadores 0.00 25,000.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

Otros Conceptos

2436270104 Retencion ICA 0.00 22,500.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
Servicios en General
Municipio Bucaramanga

2436270115 Retencion sobretasa 0.00 2,250.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI
bomberil- Municipio
Bucaramanga

111006110704 CTA 650-83215-7 SSS 0.00 2,200,250.00| 00037900554 |LARROTA RODRIGUEZ MARI

—OTROS GASTOS EN SALUD
INVERSION (BANCO
OCCIDENTE)

SUMAS [IGUALES $ 2,500,000.00 2,500,000.00

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA INES
Revisado : CEPEDA SARMIENTO CLAUDIA LILIANA

MAGDA FARINA MANCILLA HERNANDEZ
Directora Ténica - Direccion de Tesoreria
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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

CONTRATO No. Y FECHA:

No. CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023

CONTRATISTA: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ

Nito C.C. No. 37900554
APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE
LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

CONCEPTO: SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE
ACCIONES TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER

VALOR INICIAL $7,500,000.00

VALOR ADICIONAL

$2,500,000.00

ANTICIPO INICIAL (XXX%):

$0.00

ANTICIPO ADICIONAL (XXX%):

$0.00

PLAZO INICIAL:

TRES (3) Meses

PLAZO ADICIONAL:

UN (1) - MESES

INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO:

Nombre del interventor
Numero de contrato y fecha

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR

Numero de ldentificacion Tributaria o Cédula

SUPERVISOR:

MARIA LUDDY RIVERA FLOREZ
Segun Acto Administrativo de designacion de supervision del 23 de
agosto de 2023

FECHA DE INICIACION:

01 de septiembre de 2023

ACTA DE

SUSPENSION No. No. | No. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
ACTA DE

REINICIACION: No. No. | No. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
FECHA DE TERMINACION: 28 de diciembre de 2023

MUNICIPIO: Bucaramanga

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2023 se reunieron,

VILLAMIZAR SUAREZ JAVIER ALONSO,

en calidad de SECRETARIO DE SALUD

DEPARTAMENTAL del Departamento y MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ, quien
comparece en nombre propio como contratista, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion

por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ se
celebro el contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023, cuyo objeto es APOYAR Y
ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN SANTANDER.

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo
en cuenta que se cumplié a cabalidad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo 60
de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del
decreto nacional 019 de 2012; asi como lo establecido en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007
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4. Que se verifico por parte de la Supervisora Maria Luddy Rivera Florez el cumplimiento del objeto
del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los veintiocho (28) dias del mes de

diciembre de 2023.

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$9,833,330.00 equivalente al 93,3% del valor total del contrato.

6. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL

$7,500,000.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL

$2,333,330.00

ANTICIPO INICIAL

ANTICIPO ADICIONAL

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 1

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 2

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 3

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION FINAL

$

$

$ 2,500,000.00

$ 2,500,000.00

$ 2,500,000.00

$2,333,330.00

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $166.667
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00
SUMAS IGUALES $9,833,330.00 $9,833,330.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N° COMPROBANTE DE
FECHA CONCEPTO FUENTE DE
EURESC (DDMMAAAA) (anticipo, desembolsos o actas) VALOK FINANCIACION
ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL $
23018692 05-10-2023 PAGO PARCIAL 01 $ 2,500,000.00 ICLD REC.BCE
23021634 14-11-2023 PAGO PARCIAL 02 $ 2,500,000.00 ICLD REC.BCE
23024968 2023-12-18 PAGO PARCIAL 03 $ 2,500,000.00 ICLD REC.BCE
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO FINAL $2,333,330.00 ICLD REC.BCE

8. Que no se presentaron reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del

Departamento

SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

FECHA

VALOR $

No. CUENTA Y ENTIDAD EN
LA QUE SE CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO

EJECUTADO 3
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $
TOTAL $

9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en
cuenta la modalidad de este contrato y su cuantia no se exigiran garantias.

10. Que, durante la ejecucién del contrato, se verificd el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion familiar,
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la Secretaria Salud
Departamental, mediante acta de recibo final suscrita a los veintiocho (28) dias del mes de
diciembre de 2023,

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023, declarandose las partes a Paz y
Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecién alguna.

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectue el ultimo desembolso por valor de
($2,333,330.00) correspondiente al pago del acta final, resulta procedente que las partes
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No.
CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023, comprometiendose la SECRETARIA DE SALUD
Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran
a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral
anterior, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2023.

o

- = H—-— s
VILLAMIZAR SUAREZ JAVIER ALONSO
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

“Alida [u«&q lmo"{?‘l roxm 2.

MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGU
CONTRATISTA

PROYECTO: MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ
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CONTRATO Y/O CONVENIO No.:

No. CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023

APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES
DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

CONCEPTO: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN
SANTANDER

VALOR INICIAL. $7,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $2,500,000.00

PLAZO INICIAL: TRES (3) Meses

PLAZO ADICIONAL:

UN (1) - MESES

CONTRATISTA Y/O ENTIDAD:

MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ

MARIA LUDDY RIVERA FLOREZ

SUPERVISOR: Segun Acto Administrativo de designacion de supervision del
23 de agosto de 2023

INTERVENTOR CONTRATO Y/O N/A

CONVENIO:

ANTICIPO (XX%) N/A

FECHA DE INICIACION:

01 de septiembre de 2023

FECHA DE TERMINACION:

30 de diciembre de 2023

MUNICIPIO:

BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

En Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2023, se reunieron,
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, en calidad de Secretario de Salud del
Departamento y MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ quien comparece en nombre
propio como contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de Terminacién por mutuo

acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ
Contratista, se celebré el contrato No. CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023,
cuyo objeto es “APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS
DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO

DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE
ACCIONES TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN

SANTANDER"

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato
teniendo en cuenta el oficio del 20 de diciembre de 2023 donde el contratista solicita la
terminacién del contrato por motivos personales

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007
y el articulo 217 del decreto nacional 019 de 2012; asi como lo establecido en el

articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

4. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato en un
93,3% mediante el acta de recibo final suscrita el dia veintiocho (28) del mes de

diciembre de 2023

5. Que con base a lo anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$2,333,330.00 equivalente al 93,3% y se evidencio que el contratista presté sus
servicios hasta el dia veintiocho (28) del mes de diciembre de 2023
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Dar por terminado anticipadamente el Contrato No CO1.PCCNTR.5615250 del 30 de
noviembre de 2023 y como consecuencia de este acuerdo se debe proceder a liquidar el
contrato, segln lo establecido en articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012; asi
como lo establecido en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

Declarandose las partes a PAZ Y SALVO entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y
se declaran a paz y salvo por todo concepto. A los veintiocho (28) dias del mes de
diciembre de 2023

JAVIER ALONSO VILLAMiEAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Ovie Ooc)a c&d’n@'\ﬂ Q .

MARIA YOLA A LARROTA RODRIGUEZ
CONTRATISTA
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y
con los lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el
cierre del expediente del contrato No. No. CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023
cuyo objeto es “"APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS
DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN SANTANDER"

Tipo de Contrato

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION

Contrato No. Y Fecha

No. CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023

Nombre del Contratista

MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ

Nit o CC 37900554
APOYAR ] ASESORAR LAS ACCIONES
TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA
SECRETARIA  DE SALUD DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

Objeto del Contrato:

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN
SANTANDER

Valor inicial: $7,500,000.00
Valor Adicional: $2,500,000.00
Anticipo: N/A

Plazo inicial: TRES (3) Meses

Plazo Adicional:

UN (1) Meses

Supervisor

MARIA LUDDY RIVERA FLOREZ
Segun Acto Administrativo de designacion de supervision
del 23 de agosto de 2023

Fecha de Inicio

01 de diciembre de 2023

Fecha de Terminacion

30 de diciembre de 2023

Acta de Suspension N/A
Acta de Reinicio: N/A
Municipio: BUCARAMANGA

Oficina Gestora:

SECRETARIA DE SALUD

Fecha Acta de Liquidacién o Terminacion:

28de diciembre de 2023

Fecha de Cumplimiento de los Amparos:

N/A

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en
mencioén, lo que significa ya se realizé la liquidacion del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expediente por quienes en ella intervinieron a los

28 dias del mes de diciembre de 2023.

X g A A DLl
M > “-'Yigm

::! e

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL




Bucaramanga, 28 de diciembre de 2023

Doctora
MARIA LUDDY RIVERAFLOREZ
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Asunto: Solicitud de liquidacién del contrato CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de
2023

Teniendo en cuenta el CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023, a mi nombre
MARIA YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ, cuyo objeto es “APOYAR Y ASESORAR LAS
ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN SANTANDER”

Quiero solicitar respetuosamente la liquidacion del contrato a partir de la fecha ya que por
motivos personales no puedo continuar con el objeto del contrato

Cordialmente

me \ander Vervob=

YOLANDA LARROTA RODRIGUEZ
C.C. 37.900.554
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NICEFORO RINCON GARCIA
Direccién de apoyo juridico de contratacién y proceso sancionatorio

Presente

ASUNTO: Digitalizacién y Archivo dentro del expediente contractual nimero No.
CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023

En atencion al asunto referido, envio los siguientes documentos del contrato No.
CO1.PCCNTR.5322722 del 23 de agosto de 2023, cuyo objeto contractual es
“APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS
DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN SANTANDER” asi:

Adjunto los siguientes documentos

7
0.#

Documento soporte

Informe de supervision final

Informe de actividades del contratista final

soportes

Planilla de seguridad social

Egresos

Acta de recibo final

Acta de liquidacion por mutuo acuerdo

Acta de terminacion por mutuo acuerdo del contrato y/o convenio
Acta de cierre de expediente contractual
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Atentamente,
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