
 
 FORMATO 

VERSIÓN: 0 

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034 

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

            

FECHA PRESENTE ACTA 05 de mayo de 2024 

CONTRATO X    CONVENIO __ No. 1212   DE FECHA: 01/03/2023 

OBJETO 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA EN 
APLICACIÓN AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD N°69. 

CONTRATISTA 
ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ 
R/L: JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR 

NIT: 820.003.906-6 

C.C: 7127768 

INTERVENTOR __ SUPERVISOR X SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA C.C: 33366141 

VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO: 

VALOR INICIAL: $ 20.000.000 

APORTE DEPARTAMENTO: $ 0.00 

APORTE DE CONTRAPARTE $ 0.00 

ADICIONAL N°      N/A VALOR                             $ 0.00  

ADICIONAL N°      N/A VALOR $ 0.00 

VALOR TOTAL CON ADICIONES   $ 20.000.000  

PLAZO INICIAL A partir del acta de inicio hasta el 29 de diciembre de 2023 

PRORROGA N°  N/A Tiempo: N/A   De Fecha:  N/A 

PRORROGA N°  N/A Tiempo: N/A   De Fecha:  N/A 

PLAZO TOTAL A partir del acta de inicio hasta el 29 de diciembre de 2023 

FECHA DE INICIACIÓN 01/03/2023 

ACTA DE SUSPENSIÓN N°  N/A De Fecha:  N/A       

ACTA DE REINICIACIÓN N° N/A De Fecha:  N/A       

FECHA DE TERMINACIÓN 29 de diciembre de 2023 

FECHA DE TERMINACIÓN REAL No aplica   

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 1/09/2023 a 29 /12/2023 

RBPP N° 2022 00415 0254 

N°s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:  2035   AÑO: 2023 
 
En las oficinas de la Secretaría de Salud de Boyacá se reunieron los señores, SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA, Interventor / Supervisor, y el señor (a) JUAN 
CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, 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,  características 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. 
            
CONTROL ANTICIPOS         
            
Valor Anticipo $ 0,00       

Sumatoria Amortizaciones  $ 0,00       

Saldo por Amortizar $ 0,00       

 *Nota al balance:  En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de 
financiación- Balance), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.  

 
BALANCE DE PAGO 

            

CONCEPTO DEBE HABER   

Valor del contrato o Convenio $20.000.000      

Amortización Anticipo     

Valor a pagar de la presente acta   $4.723.636   

Valor total actas pagadas   $14.000.000   

Saldo sin ejecutar (Liberar por el Departamento)   $1.276.364   

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)    $0   

Sumas iguales $20.000.000   $20.000.000     

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

No. CUENTA: 283019610 BANCO:  DAVIVIENDA AHORROS:  CORRIENTE:  X 

*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:  

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.     
 
 
           
            
Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________  
Nombre: SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA Nombre: R/L: JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR 
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR 

  
CONTRATISTA: ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ 

 
* Si se requieren se pueden adicionar más firmas. 

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. 

Original: Archivo Carpeta Dirección de Contratación (Secretaría de Hacienda)                Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor 
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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

141003676317

     8 2 0 0 0 3 9 0 6 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona jurídica 1                               

           

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 San Eduardo 6 6 0

CL 5   5   01
esejaimediazperez@gmail.com

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

8 6 2 1 2 0 0 3 0 3 0 1                              

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 04 - 02 / 17 : 02: 09

MUNEVAR MUNEVAR JUAN CAMILO 

Representante legal Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141003676317

     8 2 0 0 0 3 9 0 6 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

2 4

 3   2 3

      

     2

0 2 0 3

6          2 0         

2 0 0 3 0 5 1 9 2 0 2 0 0 3 3 1

    

0 1 0 1

                
                    

1 5 1 5

6 6 0    6 6 0    

2 0 0 3 0 5 1 9         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia Nacional de Salud 1 0
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141003676317

     8 2 0 0 0 3 9 0 6 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 4 0 4 0 1

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

7 1 2 7 7 6 8              

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

MUNEVAR MUNEVAR JUAN CAMILO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al
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ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141003676317

     8 2 0 0 0 3 9 0 6  Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 9 6 2 2 9 9 9            1 8 9 4 5 2 T  

PACHECO AVILA LEONEL FERNANDO

               

2 0 2 0 0 1 0 1
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