
FECHA PRESENTE ACTA

No. 2585 DE FECHA: 14/06/2023

NIT:826002718-5

CC:33630583

CC:40040997

VALOR INICIAL : $ 25.188.480,00

APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

VALOR $ 0,00

VALOR $ 0,00

$ 25.188.480,00

Tiempo: NA De Fecha: NA

Tiempo: NA De Fecha: NA

De Fecha: NA

De Fecha: NA

FECHA DE TERMINACIÓN REAL

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 10.075.392,00

Sumatoria Amotizaciones $ 10.075.392,00

Saldo por Amortizar $ 0,00

DEBE HABER

25.188.480,00                            

10.075.392,00                     

15.113.088,00                     

-                                       

-                                       

-                                       

25.188.480,00                            25.188.480,00                     

No. CUENTA: 309-052660 BANCO BBVA AHORROS:  X  CORRIENTE : 

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: CONSTANZA MARCELA GARCIA GARCIA Nombre:   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

CLAUDIA TERESA MOJICA ABRIL

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratacion                                        Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) 

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion-

Balance) , diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: 

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente

acta se realizará con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en

campo y las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:  

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

Sumas iguales

En las oficinas de la Secretaría de Salud de Boyacá se reunieron los señores, CONSTANZA MARCELA GARCIA GARCIA Interventor / Supervisor, y el señor

(a) CLAUDIA TERESA MOJICA ABRIL como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el

contrato o convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta;

igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales  

de acuerdo a la(s) planilla (s) N° NO APLICA del mes (es) NO APLICA de conformidad con la normatividad vigente.

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de

fuentes de financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la

presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO

Valor del contrato o Convenio

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

Valor Total  actas pagadas

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento)

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)

N°s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_5273_AÑO: _2023_, "

FECHA DE INICIACIÓN 16/06/2023

ACTA DE SUSPENSIÓN N° ___NA_

ACTA DE REINICIACIÓN N° ___NA_

FECHA DE TERMINACIÓN 29/12/2023

29/12/2023

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 16/06/2023 AL 29/12/2023

RBPP N°
2022 00415 0322

PLAZO INICIAL A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023

PRORROGA N° __NA___ 

PRORROGA N° __NA___ 

PLAZO TOTAL A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR TOTAL CON ADICIONES

CONTRATO _X__ CONVENIO ___

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA CONCURRENCIA Y LA INTEGRACION DE LOS PLANES DE 

BENEFICIOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

DEPARTAMENTAL NRO. 69

CONTRATISTA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

CLAUDIA TERESA MOJICA ABRIL

INTERVENTOR __ SUPERVISOR ___ CONSTANZA MARCELA GARCIA GARCIA

VALOR DEL CONTRATO / 

CONVENIO :

ADICIONAL N°       ___NA_____ 

ADICIONAL N°       ___NA_____ 

FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA:  24/Jul/2019

15/04/2024

06 DE MAYO DE 2024



VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-061

FECHA:  24/Jul/2019

No. FECHA: 14/06/2023

NIT:826002718-5

CC:74323176

SUPERVISOR

VALOR

VALOR CON ADICIONES

PLAZO

PLAZO CON ADICIONES

FECHA INICIO

ACTA DE SUSPENSIÓN

ACTA DE REINICIACIÓN

FECHA DE TERMINACIÓN

PRIMERO:

 SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA

JAIRO ARTURO CAMARGO HERNANDEZ

* Si se requiere se pueden adicionar más firmas.

Teniendo  en cuenta  lo  anterior  las  partes  acuerdan: 

Dar  por  terminado  el   contrato Nro. 2585 de 14/06/2023  cuyo  objeto  fue: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA CONCURRENCIA 

Y LA INTEGRACION DE LOS PLANES DE BENEFICIOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES 

COLECTIVAS DEPARTAMENTAL NRO. 69

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

CONSTANZA MARCELA GARCIA GARCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

Se verifica  que el Contrato No. 2585  de 14/06/2023,  se da por terminado en cuanto a su ejecución  y no se procede con el recibo a satisfacción teniendo en cuenta que: 

hasta que se verifique el cumplimiento y ejecucion de las actividades de acuerdo a lo acordado. Que el contrato se desarrolló dentro del término establecido para su 

ejecución, de igual manera es pertienente indicar que el balance financiero se verá reflejado en el acta de liquidación. Con la presenta acta las aprtes acuerdan que en la 

fecha de la presente acta termina la ejecución del contrato interadministrativo

25.188.480,00 

25.188.480,00

A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023

A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023

16/06/2023

NA

NA

29/12/23

REGISTRO BPyP No.: 2022 00415 0322

En las oficinas de la Secretaría de Salud de Boyacá se reunieron los señores, CONSTANZA MARCELA GARCIA GARCIA Supervisor y el señor(a) JAIRO ARTURO

CAMARGO HERNANDEZ  como representante legal o contratista.

CONSTANZA MARCELA GARCIA GARCIA

FORMATO

ACTA DE TERMINACIÓN 

FECHA PRESENTE ACTA 29/12/23

CONTRATO 2585

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA CONCURRENCIA Y LA INTEGRACION DE LOS PLANES DE 

BENEFICIOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

DEPARTAMENTAL NRO. 69

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

JAIRO ARTURO CAMARGO HERNANDEZ

06 DE MAYO DE 2024



 
 

 

 

 

 

 

BBVA COLOMBIA S.A. 

860.003.020-1 

 
 

CERTIFICA 

 
 

Que FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. identificado con NIT 860.525.148-5, se encuentra 

vinculado a nuestra entidad a través de la Cuenta Ahorros N°. 309-052660 denominada 

FIDUPREVISORA S.A. E.F. 105495 – E.F E.S.E SALUD PAZ DEL RIO – PLAN INTERVENCIONES 
COLECTIVAS PIC DPTAL – RECURSOS PROPIOS aperturada el 17 de mayo de 2022, cuenta 

ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente. 

 
Esta certificación se expide a solicitud del titular el día 11 de abril de 2024, con destino a Quien 

interese. 

 

 
Atentamente, 

 
 

 

 
 

 
 

_______________________________________ 

Sucursal BANCA GOBIERNOS BOGOTÁ 

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA” 



 

 
 

                                             

Radicado: 20241094221147311 Fecha: 2024-04-10T15:46:59 

Trámite: Salida Destino: ESE CENTRO DE SALUD PAZ D 

Origen: OFICINA REGIONAL CARTA    Folios: 1/2 
 

Señor(a): 

ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO 
CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO ESE 

Representante legal 

tesoreriaesepazderio@gmail.com 

 
Asunto: 

 

E.F. 3-1-105495 SOLICITUD CERTIFICACIÓN DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2023 
RAD 20240321122352 (09-04-2024). E.S. E SALUD PAZ DE RIO 

 
 

Cordial saludo. 
 

En atención a solicitud de la referencia, nos permitimos certificar, los rendimientos de la cuenta Ahorros N°. 
309-052660 denominada FIDUPREVISORA SA E.F. 105495 – E.F E.S. E SALUD PAZ DE RIO – CONVENIO PIC 
DEPARTAMENTAL – RECURSOS PROPIOS. 

 

Los rendimientos generados en la vigencia 2023: 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Con gusto, nos encontramos atentos a cualquier solicitud adicional? 

 
 

 

Cordialmente, 

mailto:tesoreriaesepazderio@gmail.com


 
 
 
 

 

NELINES DE MIER BAQUERO 

DIRECTIVO 

OFICINA REGIONAL CARTAGENA 
 

Elaboró: LUZ MARINA PUELLO HERRERA 

Revisó:     ERICA SOFIA PIANETA GOMEZ 

Aprobó: NELINES DE MIER BAQUERO 

Anexos: N/A 

CC: ERICA SOFIA PIANETA GOMEZ - PROFESIONAL - 

CC: LUZ MARINA PUELLO HERRERA - TECNICO 1 - 





Detalle Fichero
 

15/Apr/24 10:16:13
 

 

 
 

 

Información del fichero
Clave Empresa: 99999999 Cuenta de Cargo: AH - 00130309000200052702

F.de proceso: 11-04-2024 Nombre Fichero: 0527022404127069CO.DMP

Referencia: DMP 12/04/2024 Órdenes: 1

Producto: Devoluci&oacute;n Proveedores
Canal 0021

Importe Total: 8.700,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACIÓN CUENTA
BENEFICIARIA

BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO

DEPARTAMENTO
DE BOYACA

8918004981 390833242 0023 - BANCO DE
OCCIDENTE

8.700,00 Abono/Cargo
cuenta

AUTORIZADO







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO
NIT 826.002.718-

CARRERA 4 N 7-32
Tel: (57) 3134961344

Paz De Río - Colombia
tesoreria@esesaludpazderio.gov.co

Factura electrónica de venta
No. FE 2163

Señores DEPARTAMENTO DE BOYACA

NIT 891.800.498-1 Teléfono (038) 7420150 - Ext. 000

Dirección CL 20 9 90 SEC CENTRO Ciudad Tunja - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 15/04/2024, 12:17

Expedición 15/04/2024, 12:21

Vencimiento 15/04/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

LIQUIDACION DEL CONTRATO N 2585-2023, CUYO OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA
CONCURRECNCIA Y LA INTEGRACION DE LOS PLANES
BENEFICIOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTO NRO 69

1.00 15,113,088.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764060044968 aprobado en 20231115 prefijo FE desde el número 2124 al

2500 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Económica 8621 Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa

CUFE: eea0f1330c8ee516d2f5aacc70d91801a5a0ee79fcecb2b7e8488d97bbb05d359dd95234500501206a07d4a229012731

Total items: 1

Valor en Letras:
Quince millones ciento trece mil ochenta y ocho pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 15,113,088.00

Observaciones:

Total Bruto 15,113,088.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 15,113,088.00





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141005873670

     8 2 6 0 0 2 7 1 8 5 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona jurídica 1                               

           

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Paz de Río 5 3 7

CR 4   7   32
esesaludpaz@hotmail.com

                   7 8 6 5 1 3 2       3 2 0 4 6 1 6 3 5 3

8 6 2 1 2 0 0 1 1 1 2 8                              

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 04 - 05 / 10 : 31: 40

MOJICA ABRIL CLAUDIA TERESA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 05-04-2024 10:34:08AM







Contrato No. 2585-2023

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

Teléfono y Correo Electrónico: esesaludpaz@hotmail.com, enfermeriaesepazderio@gmail.com,

Periodo Informe Supervisión: 16/06/2023 AL 29/12/2023

Pago Único ________ Parcial_______ Final__X____

Registro Presupuestal. RPC primer pago o pago único. X

FORMATO
VERSIÓN: 4

CÓDIGO: A-GF-GI-F-006

CONSTANCIA DE RADICACIÓN CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS  

MUNICIPIOS Y OTROS
FECHA: 24/Jun/2022

DOCUMENTO

DESTINO

CENTRAL DE CUENTAS

Constancia de Radicación Convenio Y/O Contratos Interadministrativos, Municipios y Otros X

Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema General de Regalías. X

Certificación Bancaria: 1. Contratos o Convenios: Cuenta Bancaria que contenga: Nombre del

contratista o del convenio, Número de la cuenta, Objeto y Número del Contrato o Convenio.

2. Contratos por Licitación Pública: Constituir Fiducia o Patrimonio Autónomo Irrevocable. Según

normatividad vigente y anexar Copia Contrato de Fiducia o Patrimonio Autónomo, cuando aplique.

Nota 1: Para el pago con recursos Regalías Asignaciones Directas, se debe anexar cualquiera de los

formatos establecidos por DNP, certificando la inscripción de la Cuenta Maestra.

Nota 2: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria

X

Acuerdo OCAD - Sistema General de Regalías – Asignaciones Directas. cuando aplique

Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalías- Asignaciones directas con situación de

fondos

X

Comprobante de Ingreso de Tesorería con Certificación Rendimientos financieros, cuando hubo giro de

anticipos.
X

Copia  Contrato.  (Adicionales  y  Modificatorios si los hubiere). Para Municipios Plan Alimentario PAE 

únicamente en el primer pago
X

Documento de confrmación del Consorcio o Unión Temporal, cuando corresponda X

Asignación de Apoyo Supervisión y Acta entrega Supervisión o Interventoría cuando aplique  

Nota: El oficio de asignación de supervisión se debe presentar sólo en los eventos en que no se 

identifique el supervisor en la minuta del contrato o convenio

X

Copia Contrato Interventoría, cuando aplique y Documento de conformación del Consorcio o Unión 

Temporal  del Interventor.
X

Acta de Iniciación 1er Pago o pago único. X

Acta de Aclaración X

Acta de Suspensión X

Acta de Reiniciación X

Acta Parcial

Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o más fuentes de 

financiación (Revisar instructivo del formato acta parcial)

X

Factura  electronica o Documento Equivalente. (Artículo 617 y 618 de  Estatuto Tributario). Incluir en la 

factura para consorcios y uniones temporales nombre o razón social, Nit, y % de participación de sus 

integrantes s/n D. 3050/97 Art. 11. Art.1.6.1.4.8 decreto 1625/2016 para el caso de consorcios y uniones 

temporales

X

Comprobante Entrada Almacén y Acta de Recibo suministros Almacén (Cuando las obligaciones

contractuales contemplan elementos o bienes de Consumo y/o devolutivos)
X

Acta de Terminación X

Acta de Recibo Final.

Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o más fuentes de 

financiación (Revisar instructivo del formato acta de recibo final)

X

Acta de Liquidación de Convenio.

Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o más fuentes de 

financiación (Revisar instructivo del formato acta de liquidación de convenio)

X

Aclaratoria Acta de Liquidación Convenio

Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o más fuentes de 

financiación (Revisar instructivo del formato aclaratorio acta de liquidación convenio)

X

Planillas aportes en seguridad social del periodo a pagar, para convenios Interinstitucionales X

Certificación de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas jurídicas, suscrito por el

representante legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la

Junta Central de Contadores, cuando aplique

X

Registro Único Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generación máximo 3 meses de vigencia y

actualizado según la  Normatividad vigente.
X

Otros, informes, actas y demás documentos, si lo establece el contrato en la cláusula forma de pago

del contrato o convenio.

1._Informes de Supervisión______________________

2._Informes de Avance del Contratista_____________

3. ______________________

X

Digitar documentos de 

acuerdo a lo establecido en 

forma de pago.

OBSERVACIONES:   

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta

responsabilidad.

2. Los datos registrados varían de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos.

4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a título de anticipo pertenecerán al Tesoro.

5. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicación.
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