CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA i Ceaggo R-SH-PGF-003 ]

PAGOS DE CONTRATISTAS Fecha 08/10/7021
Secretana de Hacenda Municpal | Versdn 002 ]
Proceso Geshan Financiera Pagna 1 de t !

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS

- — :

|8
j’ I INFORMACION BASICA |
' DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENGIA ;

24/ 04/ 2024 CLAUDIA ROMERO ARANGO SECHETARIA DE SALUD 11604 |

}— - -

|
I 11 INFORMACION CONTRATO |
| NIT DEL MUNICIPIO 800,000 4642

|
| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ
|

|
‘ |
| No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 89.005.849 |
|
|

l CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTAC E ESIONA NO. DEL CONTRATO. 2024905 _
I

i FECHA DEL ACTA DE INICIO; 18 ENERQO_DEL 2024 FECHA DE TERMINACION: 01 JUNIO DEL 2024

| COP: &1 RP. 87 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604.2.3.2.02.02.009,1906022.022.91122.012
| cop: 2520 ADICION RP :2919 ADICION  Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604.2.3.2.02.02.009.1906022. 122.012 ADICION
VALOR TOTAL _14.850,000 ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

| VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:_$3.300.000 CUENTA No: 0570136070655685

| SALDO RESTANTE: $4.950.000

FORMA DE PAGO: CUATRO (4) pagos por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE ($3.300.000) yun

ultimo pago por los Quince (15) dias Trabajados por valor de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

($1.650.000), previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisdacion del informe de actividades realizadas
} y visto bueno por parte del uncionario encargado de ejercer la vigilancia y control.

ugggoo A PAGAR: 18 DE MARZO DEL 2024 AL 17 DE_ABRIL DEL 2024

SOPORTES:

J . . .
| No. Planilla de aportes: MARZO : 9464810609 1. Acta de Inicio: (solo la primera vez.).

Pago de Pensién: $ 228.500 2. Informe del contratista: # de folios 2

3. Informe del supervisor y/o interventor: # de folios 1

Pago de Salud: § 178.500 Otros: planilla del mes de marzo # de folios 1

ARP: $ 34800 recibo de pago aportes marzo # de falios 1
cd informe de actividades # de folios 1

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
tanto autorizo el pago por valor de: $ _3.300.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO____PRIMERO __SEGUNDO ____ TERCERO_X CUARTO___

QUINTO SEXTO

| SEPTIMO___OCTAVO NOVENO OTROS CUAL:

La anterior centificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia

de Armenia, en su articulo 23 “Por la cual se %me ~atrieyciones y nsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

(B

S

FIRMA DEI(SU-PERVBGR-'HG-ONI-EBMTOR
=

.

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta
certificacion, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas,

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cadigo Postal.630004 - Tel—(6) 74171 00 Ext. 701

Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electrénico: hacienda@armenia.gov.co
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T INFORME EJECUCION CONTRACTUAL lCodlgo R-DJ-PJU-019
5] USO GENERAL [EE et
N I lFecha 30/01/2017 ]
Ly N _ | Version 004
— n Departamento Administrativo Juridico 1= -—
Proceso Juridico lPagma | de 2 1
(COHQato 207211»-»005 N
Objet SERVICIOS PROFESIONALES OPERATIVIZAR EL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS PARA EL
° MUNICIPIO DE ARMENIA,
v’— —_— — S ———————— _-_____T!,_,
Valor total $ 14.850.000 Reg. Presupuestal No. 2919, ADICION
E (}oérahsta__ : r-»l'u-lon Cesi Gomez Sanchez o T
Supervisor CLAUDIA ROMERO ARANGO
Fecha de_lnicio ENERO 18 DEL 2024
E Fecha de terminacion | JUNIO 01 DEL 2024
| Plazo de Ejecucion CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CUATRO (4) pagos por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE ($3.300.000)
y un ultimo pago por los Quince (15) dias Trabajados por valor de UN MILLON SEISCIENTOS

| Forma de pago CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1,650.000), previa verificacion del pago de la seguridad social y
4 entrega a satisdacion del informe de actividades realizadas y visto bueno por parte del uncionario
L encargado de ejercer la vigilancia y control.
{ Afio MES Dia
FECHADEL ACTA No3 2024 04 %

En la ciudad de amenia Quindio. En la fecha antes indicada contratista y supervisor suscribe la presente acta del contrato antes
identificado y autorizar su respectivo pago.

Por el periodo comprendido entre el 18 de Marzo de 2024 y el 17 de Abril del 2024.
Obligaciones Especificas

2.2.1 brindar apoyo en la gestién correspondiente a la atencion pre-hospitalaria APH. Seglin
las necesidades del municipio de Armenia entre ellos la estructuracion del componente
municipal en el sistema de emergencias médicas (SEM), Apoyoala regulacion de
ambulancias en caso de requerirse, y orientacion a las empresas prestadoras del servicio

APH y usuarios.

o Se apoya con al CRA disponibilidad 24 /7 por medio de plataformas digitales (zello ,
WhatsApp, llamadas teléfono mvil).

o Realizacion cuadros de turno para el personal a cargo en el CRA.

Actividades « Se realiza comunicacion permanente con red salud, CRUE, SETTA, secretaria de
Desarrolladas o ) / . . -

movilidad Calarcd mediante reuniones presenciales para estructuracion del
componente municipal de emergencias médicas.

o Elaboracion de indicadores mensuales de APH y SOAT del municipio.
» Comunicacion y apoyo permanente a las empresas de ambulancias del municipio.

« Seguimiento a los casos de APH, SOAT mediante formato de reporte unificado del
CRA.Seguimiento a funcionamiento de GPS de las ambulancias y comunicaciones de

cada movil

2.2.2 brindar apoyo en la implementacion del programa de educacion a la movilidad y
formacion en primer respondiente en el municipio de Armenia en asocio con la oficina

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019
USO GENERAL
Fecha: 30/01/2017
Versién: 004
Departamento Administrativo Jurldico erston
Proceso Juridico Pagina 2 de 2

rama de actividades )

empalme con OMGERD y posterior realizacion de cronog
nicipio de Armenia en asocio con la

2.2.3 Brindar apoyo a la gestion de emergencias en el mu
oficina municipal de gestion de riesgos de desastres OMGERD

Se sostiene comunicacion permanente con disponibilidad 24/7 mediante plataforma
WhatsApp y equipos de comunicacién de CITEL con funcionarios de OMGERD asignados

para el apoyoala gestion de emergencias en el municipio de Armenia.

Las evidencias reposan en las carpetas archivos de la oficina de aseguramiento de la Secretaria de Salud. En las
carpetas, libros y en medio magnético del CRA

7 A
Valor Contrato $ 14.850.000
Anticipo (Si lo hay) s s
Valor acta
No-1 $ 3.300.000
Valor acta
No-2 $3.300.000
Valor presente acta
No-3 $3.300.000
Saldo Pendiente $4.950.000
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde se ,
realiza el pago. Aportes en linea Valor total del aporte § 441,800
Recibo No. 9464810609 Salud $178.500
De: 01-03-2024 Pension $ 228.500
Periodo cotizado Hasta: 31-03-2024 ARP $ 34.800
ANEXOS: Marque conx
Recibo de pago de seguridad social X
Copias planillas de aporte 5
Otros ;

_(&SERVACIONES: (Se ha ejecutado 100% del contrato)

M /Zn éowc‘.{ _ i\o
CLAUD'!A‘RUMEEOIKAIIIGM

MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ
Contratista

Superv@

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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Armenia. Abril 2024

Sefores

Secretaria de Hacienda
Area Contabilidad
Municipio de Armenia

Asunto: Retencién en la fuente Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales
NO. 005 DE 2024

Yo Milton Cesar Gomez Sanchez, identificada con cedula de ciudadania Numero
89.005.849 de Armenia, en virtud del contrato de prestacion de servicios de
Profesionales No.005 de 2024 por un valor total de ($14.850.000) Catorce Millones
Ochocientos Cincuenta Mil Pesos M/CTE En el cual se establece el pago por el valor
de ($3.300.000) Tres Millones Trescientos Mil Pesos micte Por el periodo
comprendido entre el 18 de marzo de 2024 al 17 de abril de 2024, bajo la gravedad de
juramento la siguiente declaracion.

« Que conforme a lo dispuesto en el articulo 383 del E.T medificado el inciso
primero por el articulo 42 de la ley 2010 de diciembre 27 de 2019 informo que no
he contratado o vinculado por termino inferior a (90) dias continuos o
discontinuos dos (2) o mas Trabajadores o contratistas asociados a la actividad.

e De igual forma declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre,
durante la vigencia fiscal 2023 Si__ No x_ soy declarante de titulo de renta.

Cordialmente

Holbo G,

Milton Cesar Gomes Sanchez
CC.89.005.849 de Armenia Quindio
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6digo: R-SH-PGF-005
Fecha: 28/09/2021
Version: 001

Secretaria de Hacienda Municipal T
Proceso Gestion Financiera Pagina: 1 de

AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

Armenia. Abril 2024

LR e avsr as e

Sefores
Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas

Nombre y Apellido: Milton Cesar Gémez Cédula: _89.005.849

AT e e
PEORET AL Safn el Y Ll B
e e e T TS

A

Teléfono:3006220229

Direccién: _B/ la Irlanda Mz a casa #11

e es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los

PO AT T
Ti e e S

O et
S ¢

P et A 2

e ETE s

Manifiesto, qu
respectivos descuentos por concepto de estampillas:

[]Pro-desarrollo M Pro-hospital M Pro-cultura W Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[CJPrestacién de Servicios Apoyo a la Gestion !{ Prestacion de Servicios Profesionales

[‘JContratos de Obra []Contratos de Consultoria

[CJCompra Venta y/o Suministros ] Proveedor

[Jotro

Especificar cual:

Atentamente;

Wb o

MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ

Nombre y Apellido
C.C. 89.005.849

indio — CAM Piso Ppal. — Cédigo Postal 630004 - Tel—(6) 741 71 00 Ext. 701

Cr 16 No. 15-28, Armenia Qu
64 - Correo Electrénico: hacienda@armenia.gov.co

Linea Gratuita: 01 8000 1892
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I esesn -

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cddigo Gnico CUS
550123784

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9464810609

Fecha
02/04/2024

Namero de aprobacion
00123784

Direccion IP
181.53.99.44

Valor transaccion
$ 441.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.99.44

cC 89005849
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téj Secretarfa

‘aLcaLDIA DS d
ABAENIA e Salud

g“ﬁ_‘j_'&',%‘?d‘gg;}g‘g ‘é'&fé’é“EEAJSN?;PTg%SgAmON DE SERVICIOS PROFESIONALES
A R MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ ARMENIA-SECRETARIA DE SALUD Y EL

Entre los suscritos a saber: CESAR AUG
Quindio, identificado con la cédula de clugas;;? IR':JI'? ON ZULUAGA, mayor y vecino de Armerts-
obrando en nombre y representacion del Mn? '7.543.473 de la ciudad de Armenia- Quindlo,
Salud, Segun D el Municipio de Armenia, en calidad de Secretario de
e Mt'Jnicigli‘l;dee:::qt:ngof/sstadgl ?39 de %nero del 2024 expedido por el Despacho del Alcalde
cta de Posesi
con la delegacién conferida a través del ';Z)r:gl";?oa ﬁi' Ose?ezl;ez;ero it concorq_ancia
ialmente - mayo del 2013 modificado
parcialmen por el Decreto 286 de 31 de Enero de 2024 “por medio del cual, se delegan
funciones y se desconcentran actividades para adelantar p'rocesos precontractua;les ce!egrar
contratos, procesos postcontractuales y se dictan otras disposiciones"; quien para efei:tos de la
presente n]odlﬂcauén al contrato de prestacion de SERVICIOS PROFESIONALES N0.2024-005
se d_enomlnaré EL _CONTRATANTE, y por la otra MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ,
|dent|ﬁgado con la cédula de ciudadania No.89.005.849 de Armenia -Q. quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido modificar la cldusula CUARTA: VALOR Y
FORMA DE PAGO y la cléusula QUINTA: PLAZO DE EJECUCION del contrato de prestacion
de SERVICIOS PROFESIONALES No. 2024-005, Previas las siguientes consideraciones: a)
Que cumplidos los requisitos de legalizacién del contrato de prestacion de SERVICIOS
PROFESIONALES No. 2024-005, se suscribié acta de inicio el dia 18 de ENERO de 2024; b)
Que en la clausula CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO: se estipulo o siguientes: VALOR Y
FORMA DE PAGO: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9.900.000),
pagaderos de |a siguiente manera: TRES (3) pagos mes vencido por valor de TRES MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.300.000), previa verificacién del pago de la seguridad
social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas ¥ visto bueno por parte del
funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control. €} Que en la clausula QUINTA: PLAZO
DE EJECUCION se estipulo en TRES (03) meses, contados a partir de la fecha de suscripcion
del acta de inicio. d) Que con lo expuesto y de acuerdo a la Justificacion de la Necesidad de fecha
11 de abril de 2024 suscrita por la doctora Claudia Romero Arango, en calidad de Jefe de Oficina
de Seguridad Social en Salud, en la cual manifiesta: E| area de Seguridad Social de la Secretaria
de Salud es la encargada de auditar y articular la referencia de los usuarios en calidad de
poblacién pobre no asegurada y afiliados al Régimen Subsidiado que son remitidos de la baja
complejidad hacia i Salud ESE; asi mismo apoyar
la gestion de atencién Pre-Hospitaiaria en el Municipio de Armenia, orientando a los prestadores
del servicio y usuarios, adicionalmente medir, ¥ retroalimentar a Red Salud en el resultado de las
encuestas de satisfaccion, hacer bisqueda activa de IPS que operen en el Municipio de Armenia,
y aquellas que no cumplan © presente novedades Iinformar a la Secretaria de Salud
Departamental. Ademas, contribuir al control de calidad en la informacion correspondiente a las
actividades de proteccion especlfica, deteccion temprana y eventos de interés en salud pablica.
El Municipio de Armenia_por medio del Decreto 259 de 2018, implemento el Sistema de
Emergencias Médicas - SEM Armenia, el cual tiene como objeto establecer las normas ¥
procedimientos administrativos, técnicos Y operativos para la implementacion del SEM". La
adicién y prorroga solicitada se detalla a continuacién: VALOR ADICIONAR: CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($4.950.000). PRORROGA
SOLICITADA: UN MES Y QUINCE (15) dias. e) Que por las consideraciones anteriores, es
necesario adicionar al contrato de prestacion de SERVICIOS PROFESIONALES No.2024-005 la
suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($4.950.000),
para un valor total del contrato de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($14.850.000) y ajustar la forma de pago asl: CUATRO (4) pagos por valor de
TRES MILLONES TRESCIENTOS MiL PESOS M/CTE ($3.300.000), y un ultimo pago por los

Quince (15) dias Trabajados por valor de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

M/CTE ($1.650.000), previa verificacion del pago dela seguridad social ¥ entrega a satisfaccion

del informe de actividades realizadas y visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer

la vigilancia ¥ control. f) Que es necesario prorrogar el plazo de ejecucién por un tiempo de UN
L o
tﬂ\i
L-n-:- - - wwww.maoumw Pisc Prncipal C P £3000_
wr-mnnmwwmwmm " .20
R-AM-SGI-001 V§ 1470272024

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria
de Salud

Rh(/(’H) Y QU
MES INCE (15) dias mé
: A s a los estipul
plazo de ejecucion asi: CUA pulados en el co ‘
o LA S T 8 s e S
acuerdo de los contratos estat X existe restriccién legal - B ivieoa
ales. h) Qu i6n legal a la modificacid v
1993, los contratos estatale e conforme a lo dispuest n en comdn
s, no podran adi puesto por el art. 40 de la Le 80 d
expresado en salarios minimos | i adicilonarse en mis del 50% O il
certificado d minimos legales mensuales; 1) Qu k 08 su vals HiGe,
e disponibilidad presupuestal 2024-;529352 ?gc(rieeta.gigrﬁedia;%chcuenta <|:ondel
por valor de

gl;g:l'gg IQALLC:}%\J"E: INO';/ECIENTOS CINCUENTA
ar a clausula cuarta del |
ésta adicion, se modificaran | : i £

, as clausulas cuarta y quin
valor del contrato, en consecuencia, la modiﬁc);xgléntasegI e;lgc;?;;atgn

MIL PESOS M/CTE ($4.950.000), para
) Que de acuerdo al estudio que justifica
No. 2024-005 en cuanto al
las siguientes clausulas

Quedand . .
ndo asi: PRIMERA: CLAUSULA CUARTA VALOR Y FORMA DE PAGO: CATORCE

MILLONES OCHOCIENTCS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($14.850.000)
(4) pagos por valor de TRES MILLONES TR
Trabajados

000), previa verificacién
de actividades realizadas ¥
r la vigilancia ¥ control.

;igtggnsle manera: CUATRO
M/CTE ($3.300.000) y un ultimo i
A pago por los Quince 15) di
lél:ll NgLLOdN ISEISCH_ENTOS pINCUENTA MIL PESOS MICTE( ($)1.E;§g.
pago de la seguridad social y entrega 2 satisfaccion del informe

visto bueno por parte por parte del funcionario encargado de ejerce
(04) MESES Y

SEGUNDA clausula QUINTA: PLAZO DE EJECUCION: CUATRO

DIAS contados a partir de la fecha de suscripcion
terminando asf el 01 de Junio de 2024). TERCERA: Para legalizar la

registro de la misma en el presupuesto. CUARTA: Las clausulasy €8
modificadas contindan incalumes.

presente clausulado con la firma e
diciones contractuales.

6 dlas del mes de Abril de 2024.

Nota: La contratista acepta el
plataforma SECOP I, aceptando las con

- En constancia se firma en Armenia Quindio, alos 1

para los Proceso.

Firme electrdnica: La Plataforma del SECOP Il maneja
firma eloctronica. EI SECOP |t se rige por |as normas del Sistema de Co:
ibe obtiene una firma e

electronico, de esla manera
contrasefia, el cual es personal e intransfenible, ¥ obliga por me T

a la que el firmante representa.
confiabliidad de 1as firmas electrénicas exlgidos por el Decre

de fa fima corresponden exclusivamente al firmanla y €5 posible defectar cualquier alteracién
de datos, hecha después del memento de 18 firma gracias al sello de tiempo dé la platal

1 Conceplo de Colombla Compra Efi
hips/ivww. ombiacompra.qov. gt

pdf
Proyeclo y elabord: Liiana M cruz. A(P.E)C
Area Juridica R

wawwmm
Contaci: Tel (808) 410 mmmw'

+

ESCIENTOS MIL

del acta de inicio (18 de Enero de
modificacion, sé requiere el
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