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CONTRATO N° 082 FECHA DE INFORME 2024

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

PERIODO
SUPERVISADO

Del mes de junio 2024

1. Datos Generales

Modalidad de Contratacion

Contratacion directa

Tipo de Contrato

Convenio Interadministrativo

Secretaria que genera la necesidad

Secretaria de Salud

Numero de Contrato

No.082-2024

Fechas de Suscripcion del Contrato

22 de Marzo del 2024

Fecha Acta de inicio

22 de Marzo del 2024

Objeto del Contrato

Ejecucion del plan de intervenciones colectivas
PIC vigencia 2024, conforme a las disposiciones
establecidas en la resolucién 518 del 2015
modificada por la resolucion 295 del 2023, con
sujecién al cumplimiento de las metas dispuestas
para el sector Salud-y Proteccion Social en el
Municipio de Acevedo del Departamento del Huila

Contratista

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER

NIT/CC

813002497-5

Valor del Contrato

CIEN MILLONES $ 100.000.000

Adicion1

N/A

Plazo de ejecucion del Contrato

TRES (3) MESES y DIEZ (10) DIAS.

Tiempo adicionado

No.CDP

2024000171

No.RP

2024000185

Forma de Pago o Desembolsos

FORMA DE PAGO: Para todos sus efectos legales
y fiscales el valor del siguiente contrato es la suma
de CIEN MILLONES. ($100.000.000) M/CTE. De
los cuales el municipio pagara al contratista en
pagos parciales segun actividades ejecutadas,
previa presentacion de la factura o documento
equivalente con sus respectivos soportes.

El valor pactado incluye la totalidad de los
impuestos, gastos y costos que se generen por la
celebracion y ejecucién del contrato derivado del

Elaboré: Monica Andrea Luna Muiioz d

Revisd: Monica Andrea Luna Mufioz ~T Revisod: Monica Andrea Luna Mufioz ’

Cargo: Secretaria de salud

Cargo: Secretaria de salud Cargo: Secretaria de salud

Carrera 4 No 9-02 Esquina - Acevedo Huila.
Email alcaldia@acevedo-huila.gov.co / Codigo Postal: 417070-




ALCALDIA MUNICIPAL DE ACEVEDO HUILA mpg =

MACROPROCESOS APOYO P
GESTION DE CONTRATACION [y =i
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA N sice

Fecha: 03-09-2020 | Versién: 3

| Codigo: FT-GDC | Pagina 2 de 4

presente estudio previo. Cualquier costo adicional
sera asumido exclusivamente por el contratista.
Dicho pago se realizara previo el lleno de los
siguientes requisitos:

1. Acreditacion de pagos de seguridad social
integral y parafiscal de acuerdo con las leyes 100
de 1993, 789 de 2002, 797 de 2003 y Resolucién
209 de 12 de feb 2020 del incumplimiento debe
hacerse acreedor de las sanciones establecidas en

las mismas.

2. Presentacion de Factura o documento
equivalete.

3. Presentacion de informe de actividades.

4. Certificacion de cumplimiento expedida por
parte del supervisor del contrato.

5. El Contratista debera informar al Municipio

de Acevedo, la cuenta bancaria exclusiva para
manejar destinados al PIC hasta la firma de la
liquidacion convenio o contrato en la cual le seran
consignados o transferidos electronicamente, los
pagos que por este concepto le efectie el
Municipio de Acevedo.

NOTA. El cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones contractuales no estara supeditado
en ningun caso al giro de los recursos por parte del
MUNICIPIO DE ACEVEDO, el cual entendera
haber adjudicado el contrato a un proponente que
haya acreditado tener la capacidad economica,
financiera y técnica necesaria para ejecutarlo.

2. RELACION DE DOCUMENTOS QUE

ACREDITAN PAGOS Y APORTES A LOS

SISTEMAS DE SEGURIDAD Y PARAFISCALES

Mes al que Fechas de
Tipo de Aporte Planilla N° corresponde Valor Pagado
Pago
el aporte

30228341 Mayo 2024 21/06/2024 $29.715.500
Empresa social de
estado ESE Hospital .
San Francisco Javier | ~0+02131 Junio 2024 1 16/07/2024 | 454 894 900
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EPS AFP ARL
NUEVA EPS, PENSIONES POSITIVA
SANITAS
$9.084.300 $11.782.600 $1.771.100
$9.065.800 $11.758.800 $1.767.500

ACTAS SUSPENSION-REINICIO Y LIQUIDACION

Acta de Suspension

Fecha de
suscripcion

Causa de la Suspension

N/A
Acta de Reinicio Fecha de reinicio Causa de reinicio
N/A
Fech
Acta de Liquidacion ; ec_ @ de Motivos de la Liquidacion
Liquidacién
Terminacion del
X
contrato
Terminacion
N/A ;
unilateral
Terminacion mutuo
acuerdo
5. LIQUIDACION DEL CONTRATO
Valor Total del Contrato 100.000.000
Keta Ho. Abono en Saldo Periodo Periodos
cuenta Cobrado pagados
Acta No. 1 $ 34,575,000 $ 65,425,000 1 acta parcial | $ 34,575,000
Acta No. 2 $ 34,685,000 $ 30,740,000 2 acta parcial | $ 34,685,000
Acta. No. 3 $ 30,740,000 $0 3 acta final $ 30,740,000
Saldo por pagar del Contrato $ 30,740,000

6. OBSERVACIONES FINALES
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Como resultado del trabajo realizado del acta final del 2024 se evidencia el
cumplimiento total del contrato mediante la ejecucion del 100 % de las actividades
contenidas en el objeto contractual, las actividades que no fueron realizadas es debido
a que su periodicidad no es mensual por ende se desarrollaran acorde a los tiempos de
programacién, por lo que certifico que el contratista presento el informe de gestion con
cumplimiento parcial de acuerdo con los compromisos adquiridos y se ha desarrollado
en las condiciones descritas en las clausulas del contrato por lo que se ha autorizado
el pago correspondiente al periodo de Junio 2024.
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Acevedo Huila. 23 de Julio de 2024

 SUPERVISOR Ciudad y Fecha
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