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Adquiriente: i
| GOBERNACION DE SANTANDER NIT: 890201235
DIRECCION: CALLE 37 # 10-36 BUCARAMANGA BUCARAMANGA - SANTANDER
CORREO: FACTURACIONELECTRONICA@SANTANDER GOV CO TELEFONO: 018000950020
VENCIMIENTO MODALIDAD DE PAGO MEDIO DE PAGO
20-08-2024 CONTADO EFECTIVO
CODIGO  DESCRIPCION CANT. VR, UNIT. TAR. IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 VALOR COBRADO POR CONCEPTO PAGO ACTA FINAL 1 $83,681,814  N/A 0 $83,681814
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO COTPCCNTR6383996 DE
MES MAYO DE 2024 CUYO OBJETO ES FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACIN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS DESTINADOS A LA
PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD
Sub. Total $83,681,814
SIN RETENCIONES PARA APLICAR
Valor Total €63,681,814
SON: OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS | Valor Retenciones - %0
COLOMBIANOS MONEDA CORRIENTE. Valor a Pagar $83,681,814

Entregado por: Aura Mercedes Almeyda Zangufia - Recibido por:

Mt

Autorizacion de Facturacion Electronica No, 18764073478744 de fecha 21-06-2024 desde el numero FE3201 hasta el numero FE3B00, valida desde 21-06-

2024 hasta 21-06-2026.

Documento firmado electronicamente por C=CO, L=Bogota D.C., O=Andes SCD, OU=Division de certificacion entidad final, CN=CA ANDES SCD S.A. Clase Il

v3, E=info@andesscd.com.co

Emitido por: AM Ingenieria y Serivicos S.AS. - NIT: 804000621 - Software: FaElectronica - SitioWeb: www faelectronica com
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ACTA DE RECIBO FINAL
TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de mayo de 2024
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER
Nito C.C No._ 890204581
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE |

"OBJETO
! LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

[

| VALOR INICIAL: $167,363,628.00

| VALOR ADICIONAL: $0.00

| ANTICIPO INICIAL ~ (XXXX %): 0.00

' ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %):

| AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

" AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.. 0 .

' PLAZO INICIAL VEINTINUEVE (29) Dias calendario ]

| PLAZO ADICIONAL o

' PORCENTAJE DE EJECUCION. 100% ) -

'NOMBRE INTERVENTOR Y |

| CONTRATO. .

 Nito C.C. DEL INTERVENTOR - A ) -
SUPERVISOR | MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA

i 3egun Acto Administrativo de designacion de
- N S | supervision del 30 de mayo de 2024 ) l
FECHA DE INICIACION: I | 03 de julio de 2024
| ACTA DE ’ I |
| SUSPENSION | |

| 1

' ACTADE |
| REINICIACION | N 1 |
| FECHA DE TERMINACION: 31 de julio de 2024 |
MUNICIPIO 1 CHIMA
_OFICINA GESTORA:

£n Bucaramanga, a los 20 dias de! mes de agosto de 2024, se reunieron, MARIA FERNANDA DIAZ
ESPINOSA, en calidad de Supervisor de! Departamentc y AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA

quien comparece en calidad de Representante Legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER, con el fin de elaborar la presente acta de recibo final
correspondiente al periodo coimprendido entre el 06/07/2024 al 31/07/2024, donde se hace constar que el
presente convenio na sido terminano en su totalidad a satisfaccién del Departamento de Santander, con
las actividaces ejeculadas y consignadas en el informe final de actividades del contratista, el cual hace
parte intearal de la presente acta, asi como el informe final del supervisor

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones d=l Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad sccial, caja de compensacién familiar, \CBF, SENA, de conformidad
con el articuio 5C de la ley 789 ge 2002.

L. BALANCE PRESUPUESTAL TJECUTALO

."VATLOR:N[Eil}iL_DEL_C?BT\IT‘ﬁfd - [ ~ $167,3636280C |
| VALOR ADICIONAL CONTRATO | sooo [
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’ VERSION 0
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B PAGINA 2de2
VALOR POR EJECUTAR 30
SUMAS IGUALES $167,363,628.00 $167,363,628.00
AMORTIZACION ANTICIPO
VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0
VALOR ADICIONAL ANTICIPO 30
VALOR AMORTIZADO 30
VALOR POR AMORTIZAR %0
SUMAS IGUALES $0 $0
Il. PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL
[ VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 83,681,814.00
30
Menos giro del 50% $0
| VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $83,681,814.00

SON: ($ 83,681,814.00) OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CATORCE PESOS

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. a los 20 dias del
mes de agosto de 2024

RA'MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER
Representante Legal

MARIA FERN IAZ ESPINOSA
SUPERVISOR(A)

PROYECTO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER
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INFORME DE ACTIVIDADES FINAL DEL CONTRATISTA

ﬁlPo DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de mayo de 2024
j EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CONTRATISTA:
LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER
Nit o C.C. No. 890204581
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
OBJETO: INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
VALOR INICIAL: $167,363,628.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
PLAZO INICIAL: VEINTINUEVE (29) - DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL:
SUPERVISOR: MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA
Acto Administrativo de Supervision: 30 DE MAYO DE 2024
INTERVENTOR;
Acto Administrativo de Interventoria:
FECHA DE INICIACION: 03 de julio de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION

31 de julio de 2024

| OFICINA GESTORA: |

SECRETARIA DE SALUD

VALOR APAGAR: | $ 83,681,814.00

Cobros realizados:

(incluyendo el actual) N2 de 2

Periodo de Pago: I Desde: I 06/07/2024 Hasta: | 31/07/2024

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO S| LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE

SALUD:
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 2 $83.681.814.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO 50% 0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 83,681,814.00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS [ EVIDENCIAS

INDICADORES Y METAS

GESTION DE LA CALIDAD &

Tiempo promedio de espera 1. Certificacion
para la asignacion de cita de de calidad
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CODIGO

AP-CCP-RG-15
’@\ INFORME DE ACTIVIDADES DEL :ERi'O” !
' ' ECHA DE 24/05/2023
‘ CONTRATISTA APROBACION
: PAGINA Aen
FI‘_EM ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Cumplir con las metas de medicina  general:  Numero 2. Informe
calidad en la prestacion de promedio de dias transcurridos ejecutivo
servicios de salud entre la fecha solicitud de cita y
la fecha de asignacion — 3 dias
2. Implementacion de estrategias
de atencién en salud para el
mejoramiento de acceso,
oportunidad y calidad en la
prestacion de servicios de salud.
Mantenimiento de la oferta de servicios en
los siguientes horarios:
Consulta Externa, Farmacia,
Vacunacion, Odontologia,
) i Enfermeria, toma de muestras de
GESTION DE PRODUCCION: cuello uterino y ginecologicas
Lunes a viernes de 7 am a 12 pm y
Garantizar la prestacion de los de2pma5 pm. Certificacion  firmada
2 servicios de salud registrados por Gerente de
’ en el REPS a la poblacion del Laboratorio clinico: prestacion de servicios
municipio de Chima, en Lunes a viernes de 7 am a 12 pm y | ininterrumpidos
términos y condiciones en que de 2 pma 3 pm.
se encuentran inscritos.
Urgencias, Hospitalizacién, Atencion
del parto, 24 horas al dia los 7 dias a
la semana.
Prestacion ininterrumpida de servicios
habilitados en RESP durante el periodo.
Programacion de Gastos discriminados
en el mes de julio
e Avance del 100%
($109,205,923,00) en gestionde | |nforme ESE
GESTION FINANCIERA: Gastos frente a la meta | Certificacion y
establecida en el mes de julio de | Ejecucion de ingresos y
3. Lograr el equilibrio financiero 2024, gastos a 31 de julio de
de la ESE (Programacion de 2024, firmada por
gastos e ingresos) Programacion de Gastos discriminados | G€rente y Contador.
por Trimestre.
Avance del 100% ($($77,195,016.44) en
gestion de Ingresos frente a la meta
establecida en el trimestre julio a
septiembre de 2024..
OTRAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Gestlop'ar i SUSEHEN dd dla Implementacion del proceso de afiliacion
pObl.a".':m" qis = demands definido en el Decreto 064 de 2020, con | Certificacion de
sefvicios de ‘salud M Psy los siguientes avances: afiliaciones realizadas
4. que cumpliendo con los del 01 de julio 2024 AL
ISQuiskas noimalivos, ho s Afiliaciones por SAT: 31 de julio de 2024
encuentre asegurado en el Afilisciones do Ofidlo:
régimen que corresponda. :
4 . Certificacion de
Radicar ante el supervisor del Entrega de: parafiscales
a. convenio soportes ’

correspondientes.

Informe ejecutivo
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PAGINA dde4
ITEM | ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

Informe ejecutivo de ejecucion de metas.

Certificacion firmada por gerente vy | Planillas de afiliacion
contador de la IPS de pago de aportes
patronales y parafiscales

Informe ejecutivo

NOTA  Inserte las filas necesanas de acuerdo a sus aclividades 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 Econémica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que debe tener
relacién con su objeto contractual.

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

d) Para aquellos 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 ACT'V'BGBIEfPaT_OM'CA VALOR COBRADO
DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SIUS ACTIVIDADES) ciu DESCRIPCION ACTIVIDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
8610 Actividades de hospitales $
linicas, internacion
CHIMA Lhsss s ' 83,681,814.00
NOTA: Inserte las filas necesanas 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 tributaria y deduccién 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 JULIO DE 2024 NO APLICA

Fecha de pago 27-06-2024 NO APLICA

N° de Planilla 30249597 NO APLICA

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion NOMINA NO APLICA
Valor cotizado NOMINA NO APLICA

EPS NOMINA NO APLICA

Periodo de cotizacion JULIO DE 2024 NO APLICA

Fecha de pago 30-07-2024 NO APLICA

N de Planilla 30553847 NO APLICA

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion NOMINA NO APLICA
Valor cotizado NOMINA NO APLICA

Fondo de Pensiones NOMINA NO APLICA

Periodo de cotizacion JULIO DE 2024 NO APLICA

| Fecha de pago 30-07-2024 NO APLICA

N° de Planilla 30553847 NO APLICA

APORTEA.RL. Ingreso Base de Cotizacion NOMINA NO APLICA
Valor cotizado NOMINA NO APLICA

AR.L. NOMINA NO APLICA

SENA 30-07-2024 NO APLICA

PARAFISCALES .C.BF. 30-07-2024 NO APLICA
Caja de Compensacion 30-07-2024 NO APLICA
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Se firma pa tramlte de pago a los 20 dias del mes de agosto de 2024

AURA MERCEbEs ALMEYDA ZANGUNA

NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER

IDENTIFICACION No. 890204581

CORREO: Gerencia@esehospitalsanroque-chima-santander.gov ce
TELEFONO DE CONTACTO
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Chima, 20 de agosto de 2024

LA SUSCRITA GERENTE DE LA
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER-

NIT 890.204.581-3

CERTIFICA:

Yo, AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, identificada con cédula de
ciudadania 63.539.206 de Bucaramanga Santander, en calidad de Gerente de la
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA del municipio de Chima Santander con
NIT 890.204.581-3, certifico que para el periodo del 01 de julio de 2024 al 31 de julio

de 2024 se prestaron ininterrumpidamente los servicios habilitados en el REPS,
segun la tabla adjunta a esta certificacién.

rrrrr

) Sede

lesa7500712

H £5E MOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA'12S -HOSPITALIZACION ADULTOS

IDHS502608 7y
Santander  [OHIMA (6817600712 | 01 [ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMAI130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICE IDHS52260880
Sentander |CHIMA 6817600712 | 01 |£5E HOSPITAL 52N ROQUE DE CHIMA'S1Z -ENFERMERLA IDHS5026054 1
Santander  |CHIMA 15817600712 01 |ESE HOSPITAL S&N ROGUE DE CHIMA'I2S -MEDICINA GENERAL [onssozsassz
Santander  ICHIMA 6817600712 | 81 [ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMAII34 -ODONTOLOGIA GENERAL |DHssa260882
Santander  |CHIMA (6817600712 | 01 |ESE HOSPTTAL SAN ROQUE DE CHIMAMZD -VACLMACION _jpssazsosad
[Sartander |CHIMA [5817600712 01 |ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMAI705 -LABORATORIO CLINICD Io+i550250585
iSartander  |CriMa 6817600712 | 01 |ESE HOSPITAL SA RDQUE DE CHIMAI712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORID CLINICO [DHS528053¢
‘Santanger

|CHIMA 15817600712

| 01 |ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA 714 -SERVICIO FARMACEUTICO

[OHS 50280587

CHIMA  |6817600712 | 01 |ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE JﬂVAf'ﬁ -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UTERING Y GINECOLOGICAS) EJ‘FS‘.SCESS
Santander  |CMIMA 16817600712 | 01 |ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CH!W-I. 1-ATENCION DEL PARTD DHSS0260589
Santander  [CHIMA 15817600712 | 01 [£5€ HOSPITAL SAN ROQUE D€ CHIMAI1102-URGENCIAS IDHS50260550
Sentander CHIMA 8817600712 D1 |ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA!1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO _|DHS50260591
RCEDES A A ZANGUNA
erente ESE Hospital San Roque
Representante legal
wwab.s- por fu Bienestar!
-q. Cale 6 No 3-66 Sector E1 os 7 7197258 :mwm: ’

ab
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Chima, 20 de agosto de 2024

LA SUSCRITA GERENTE DE LA
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER-
NIT 890.204.581-3

Yo, AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, identificada con cédula de
ciudadania 63.539.206 de Bucaramanga Santander, en calidad de Gerente de la
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA del municipio de Chima Santander con
NIT 890.204.581-3, certifico que para el periodo del 01 de julio de 2024 al 31 de julio
de 2024 NO SE PRESENTARON AFILIACIONES REALIZADAS POR SA.T

Se expide la presente certificacion a los 20 dias del mes de agosto de 2024.

ERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
Gerente ESE Hospital San Roque
Representante legal

Unidos por fu &énesfaﬁfA "~

os 7 7197258 317 6438291
D malyahoo es
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[ .J .’ E.S.E. Hospital
‘H SAN ROQUE CHUMA-SANTANDER

NTAG D M

INFORME EJECUTIVO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de
mayo de 2024

Contratante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Contratista: ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA

Por medio de la presente, me permito anexar informe de actividades contempladas

en mes de julio 2024.

1. INDICADORES DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD
INDICADOR _Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
A medicina general: nimero promedio de dias transcurridos entre
) la fecha solicitud de cita y la fecha de asignacién
META MEDICION | FUENTE DE | VALOR
: VERIFICACION | PORCENTUAL
No. De consultas de primera 3 dias INFORME 2193- 20%
vez asignadas / total consultas RES. 408
de primera vez solicitadas |

PERIODO DIAS PROMEDIO
MEDICINA
JULIO 3

Observacion: Se anexa certificacion de calidad

ESTRATEGIA: Fortalecimiento de la consulta por medicina al dia: Se cuenta con 1
medico de consulta externa el cual tiene disponibilidad para realizar 24 consultas

diarias

INDICADORES LINEA BASE #HMEDICION PROPUESTA FUENTE |
Mantener el nUmero | 24 consultas | Diaria 24 REPORTE
de consultas de DE RIPS
medicina  general

que se realizan

diariamente.

tinidne nnr #u Rionootar! A

N



s o A6
V.o .) E.S.E. Hospital

3
SN ROGUE CHIMA-SANTANDER

AL ) T T

ESTRATEGIA: Fortalecimiento de los resultados de las acciones institucionales
orientada a la humanizacion en la atencién

ACCIONES EJECUTADAS

ESTRATEGIA: Ampliacion de la Cobertura de Vacunacion a través del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) en la prevencién de enfermedades transmisibles.

ACCIONES EJECUTADAS

.

il

ESTRATEGIA: Fortalecimiento de la adherencia al plan de tratamiento
farmacolégico intrahospitalario que incluya el uso racional de antibidticos
ACCIONES EJECUTADAS




" E.S.E. Hospital

% SR ROQUE CHIMA-SANTANDER

ESTRATEGIA: Fortalecimiento de la adherencia al plan de tratamiento
farmacologico intrahospitalario que incluya el uso racional de antibioticos
ACCIONES EJECUTADAS

ESTRATEGIA: Fortalecimiento a las campanas de educacién en salud oral en |a
poblacion del municipio de Chima

ACCIONES EJECUTADAS

INDICADOR DE GESTION DE PRODUCCION

INDICADOR | Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el
REPS: Oferta de servicios habilitados en las modalidades y
horarios declarados en el REPS

META MEDICION | FUENTE DE | VALOR
VERIFICACION | PORCENTUAL
No. De  servicios en | 100% Certificacion de 50%
funcionamiento / total ' prestacién de
servicios  habilitados  por ' servicios
REPS ininterrumpidos
en el periodo de
tiempo a evaluar.
Firmada por el

| gerente

A Iinidne nav f11 Rionootar! f\




E.S.E. Hospital

N

o
Al ROGUE CHIMA SANTANDER

INDICADORES DE GESTION FINANCIERA

orientaciones
financiera

mensuales teniendo en cuenta
las normas, lineamientos y

en materia

INDICADOR Gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud
de la ESE (o sede), con periodicidad trimestral

META MEDICION [ FUENTE ~ DE | VALOR

VERIFICACION | PORCENTUAL |

Programacién de  gastos | mensual INFORME ESE 15%

discriminados en el mes de | (JULIO)

julio de 2024

Determinar los gastos

Total Ingresos: $

77,195,016.44

Total gastos $ 109,205,923

Anexo certificacion del contador y el Gerente

Total Ingresos: $

INDICADOR B | Ingresos que genera la ESE (o sede) con Monopolio, con
periodicidad mensual

META MEDICION ' FUENTE DE | VALOR
VERIFICACION PORCENTUAL |

Programacion de | mensual INFORME ESE 15%

ingresos (JULIO)

discriminados por

mes:

Determinar los

ingresos mensuales

teniendo en cuenta

las normas,

lineamientos y ,

orientaciones en E

materia financiera | ) ]

77,195,016.44

Total gastos $ 109,205,923

Anexo certificacion del contador y el Gerente

A'MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA

Gerente ESE Hospital San Roque de Chima
Chima Santander.

A

tinidne nar o1 Rionootar! A
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” ‘ E.S.E. Hospital
w $A0 ROOUE CHITA SANTANDER N

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
SANTANDER

CERTIFICA:

Que la E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA, con NIT 890.204.581-3 se
encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a seguridad social (salud, pensién
y ARL) y parafiscales (cajas de compensacion. ICBF y Sena) hasta el 31 de julio de
2024.

Se expide en Chima Santander a los (20) dias del mes de agosto del dos mil
veinticuatro (2024).

~AURA | RCEDES ALMEYDA ZANGUNA
Gerente ESE Hospital San Roque
Representante legal

|

Unidos por Tu Bienesitar! A

—
Calte € No 3-66 Sector El Progieso \(ChimiaSiSaniander Telefonos 7 7197258, 317 65435291 \
www.esehospita'sanrogue-chima-santantergov.co e-mail: esehospralchima@yahoo.es




A

ASO PAGcs)g, RAZON SOCIAL :

| IDENTIFICACION:

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA

NGO

 NI-890204581
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
: NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 1 2024-06-27
'FECHA LIMITE DE PAGO: ' 2024-07-18
FECHA DE PAGO: 2024-06-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2024-06
'PERIODO SALUD: ?2024-07
NUMERO PLANILLA: 30249597
TOTAL COTIZANTES: 14
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30249507 i 7
TIPO DE PLANILLA: E - o
vowere | MRS o nmno|suBsistenc | TOTAL . MOSET vuomeacan
EPS005 BO0251440 SANITAS 1 so S0 $0 $ 678.900 $ 678900
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 S0 $0 § 497 400 $487.400
EPS037 800156264 NUEVAEPS. SA. 2 $0 So S0 § 709.100 $ 708 100
Sublotal Salud a 4 $0 $0 S0 $ 1.885 400 $ 1885400
230301 B00224808 PORVENIR 1 S0 S0 S0 § 636.600 $ 636 600
25-14 800336004 COLPENSIONES 3 $27.200 3 27.200 $o $ 1.831.000 § 1.831.000
Subtotal Pension 2 4 $27.200 $27.200 $0 $ 2.467 60D § 2 467.600
14-25 I B0O0226175 COLMENA 4 so S0 $0 $ 367.600 $ 367.600
Subtotal ARL 1 4 S0 S0 SO $ 387 600 $ 367.600
CCF40 TBQO?NETI COMFENALCO SANTANDER 4 so $0 $0 $ 823.500 $ B23.500
Subtotal CCF 1 4 S0 S0 S0 $ 823 500 § 823,500
PASENA 800009034 SENA 4 50 S0 50 $411.000 $411.900
PAICEF 800999239 ICBF 4 $0 50 $0 $ 617.700 $617.700
Total a pagar $ 27200 §27.200 s0 $ 6.573.700 $ 6571700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/08/2024




A

A SO P AG OS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
s.a. ! . . o
IDENTIFICACION: NI-890204581
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-07-30 '
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-21 ’
FECHA DE PAGO: 2024-07-30
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 1 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30553847
TOTAL COTIZANTES: 4
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30553847 a
'TIPO DE PLANILLA: E e - - ]
i vowere | MUERS | olonman|suBsiTEN (TSTAL [ OSIT vavon pacas
EPS005 BO0251440 SANITAS 1 so 50 S0 $ 678.900 $ 678.800
EPS010 BOOOB8TON2 EPS SURA 1 50 s0 S0 $ 671.400 $S671.400
EPSO3T 800156264 NUEVAEPS.SA. 2 $0 50 S0 $ 709.100 $709.100
Subtotal Salud 3 4 S0 S0 s$0 § 2.050.400 $ 2.059.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 26.800 $ 26.900 $0 $ #13.200 $913.200
2514 800336004 COLPENSIONES 3 $27.200 §27.200 S50 $ 1.831.000 $ 1.831.000
Subtotal Pensidn 2 4 $ 54100 $ 54.100 so $2.744.200 § 2.744.200
14-25 Iaoomﬂ'& COLMENA 4 50 50 $0 $ 401.500 $ 401.500
Subtotal ARL 1 4 50 $o $0 $ 401.500 $ 401.500
CCF40 l B90201578 COMFENALCO SANTANDER 4 s0 so 50 $ B45.000 $ B45.900
Sublotal CCF 1 4 $0 50 so $ B45 000 $ B45.600
PASENA BOO0G8034 SENA 4 s0 50 $0 $423.100 $423.100
PAICHF BBO999239 ICBF 4 S0 $0 $0 § 634,600 $ 634 600
Total a pagar 554 100 $54.100 S0 § 7.108 700 $ 7.108.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/09/2024




]
E.S.E. Hospital

@9
Sl ROQUE CHIMA SANTRNDER

N RSN

LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADORA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER

CERTIFICAN QUE:

La E.S.E Hospital San Roque de Chima, con NIT 890204581-3 de acuerdo con el
comportamiento de gastos de junio de 2024, proyecta gastos- pagos de Julio

de 2024 asi:

2 Gastos 109,205,923
12.1 Funcionamiento 27,761,688
2:1:1 Gastos de personal 11,278,479
2.1.2 Adquisicién de bienes y servicios 13,699,879
2:.1.3 Transferencias corrientes 2,088,464
218 ﬁzca)?;os por tributos, multas, sanciones e intereses de 694,866
2.4 Gastos de operacion comercial 81,444,235
24.1 Gastos de personal 21,290,265
245 Gastos de comercializacion y produccién 60,153,970

Con destino al convenio interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de mayo
de 2024.

Se expide en Chima Santander a los 20 dias del mes de agosto de 2024.

)
f“P

ig——
“AURA MERCEDES ALMEYDA ZA A

Gerente
ESE Hospital San Roque de Chima

ora ESE Hospital Chima
T.P. 59680-T

Unidos por Tu Bienesitar!

anger Telefonos 7 7197258, 317 6438291
_e-mall__esehospitaichima@yahoo es

-ﬂ. ! Calle 6 No 3-66 Sector I Progreso Chima=8an
www esehospialsanroque-chima-santander g
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E.S.E. Hospital

(¢’ ots
S ROQUE CHIMA-SANTANDER

NN PN

LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADORA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER

CERTIFICAN QUE:

La E.S.E Hospital San Rogue de Chima, con NIT 890204581-3 de acuerdo con el
comportamiento de ingresos de junio de 2024, proyecta ingresos- recaudos de Julio de 2024 asi:

1 Ingresos 77,195,016.44
1.1.02.05 Venta de bienes y servicios 77,155,981.00
1.2.05.02 Depésitos 39,035.44

Con destino al convenio interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de mayo
de 2024.

Se expide en Chima Santander a los 20 dias del mes de agosto de 2024.

A MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA

Gerente
ESE Hospital San Roque de Chima Contadora ESE Hospital Chima
T.P. 59680-T
Unidos por Tu Bienesiar!
_q 4 Calle 6 No 3-66 Sector El Progresa’ Chin inlander Teléfonas 7 7197258 317 6438291

www esehospitalsanrogque-chima-sant; e-mail._esehospitalchima@yahoo es
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S JMUNTA CENTRAL

o Tanay WAy

s |DE CONTADORES

59680-T

MARTHA JANNE

GOMEZ ARANDA

C.C. 63332842

RES. INSCRIPCION 82 DEL 10/07/100€
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE aucwmﬁl

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
m L o T

276242 _ SENERA
Qe e o ad o , 5&5@5' |
- m‘ . - " — = —’H' —

e —
” —— .

e [ JUNTA CENTRAL
v~ |DE CONTADORES

que lo acredita como Conlador Publico de
43 de 1990 Es personal o intransfontie

Esta taneta es el unico documents
mm::nnlomtlblocadu-nlal,.y

Agradecemos a quien encuentre esta ta comunicarsa al PBX (57)1) 644 4450

O devolveria a la UAE - Junta Cenlral Contadores a la Carrera 16 No 97-
Of 301 en Bogota D.C -

= ®__@__@__e__e__
_—_—. -




i JUNTA CENTRAL @D
rsron. DE CONTADORES

Certificado No:

SfEYD4aDR44FBE 2BRA1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARTHA JANNE GOMEZ ARANDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63332642 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
59680-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5
anos.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIGS!* ** 4 % 5.a % & EXE 50§ *NRIAGE & 4w bw &

kodk ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok b ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok bk e ok ok sk e ok ok ok ok kb bk ok ok ok R ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok

ook ok vk ok de ok gk ok gk e de ok e gk de ok otk ok ok ok ok e ok e e ke e ke ok ok ok ke ok sk ok ko ok ok ke ok ok e ek ok ke ke ok ok ok W ok ok ok ok e

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

NGO
A Li a\ 1_,””3'5
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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cODIGO | AP-CCP-RG-36 |

: VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHA DE
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
PAGINA 1de3

TIPO DE CONTRATO:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

No. CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de mayo de 2024

| CONTRATISTA:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN
ROQUE DE CHIMA SANTANDER

' Nito C.C. No. 890204581
j FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOREEETS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
VALOR INICIAL $167,363,628.00
VALOR ADICIONAL $0.00
ANTICIPO INICIAL (- %): 0.00

| ANTICIPO ADICIONAL ( %):

PLAZO INICIAL:

VEINTINUEVE (29) Dias calendario

PLAZO ADICIONAL:

INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO:

Nit o C C. No. DEL INTERVENTOR

0

SUPERVISOR:

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA
Acto Administrativo del 30 de mayo de 2024

FECHA DE INICIACION:

03 de julio de 2024

"ACTADE |
SUSPENSION

ddmmaaaa ddmmaaaa | ddmmaaasa

|
|

[

|
"ACTADE : [
REINICIACION: | ‘ |

| FECHADET F—RMINACION

| 31 de julio de 2024

' MUNICIPIO

CHIMA - ]

OFECINA GESTORA

| SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga a los 20 dias del mes de agosto de 2024 se reunieron., PRADA RAMIREZ EDWIN
ANTONIO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y AURA MERCEDES
ALMEYDA ZANGUNA quien comparece en calidad de Representante legal de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER, quien
comparece como representante legal, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacién por mutuo

acuerdo

CONSIDERANDO:

1 Que entre el Departamento de Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

LOCAL

SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER se celebro el contrato de CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO Ne. CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de mayo de 2024, cuyo objeto es
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD..

N

Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo

en cuenta que se cumplio 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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CcODIGO AP-CCP-RG-36
: VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHA DE
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
PAGINA i 3.ded

4. Que se verifico por parte de la Supervisora Maria Fernanda Diaz Espinosa el cumplimiento del
objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los 20 dias del mes de agosto de
2024

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$167,363.628.00 equivalente al 100 % del valor total del contrato.

6. Que el balance financierc del contrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

['VALOR CONTRATO INICIAL $167,363,628.00

| VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 0.00

[ ANTICIPO INICIAL s

"ANTICIPO ADICIONAL I 8|
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 01 $ 83,681,814.00
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $83,681,814.00

| SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0.00

| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0.00

i SUMAS IGUALES $167,363,628.00 $167,363,628.00

7. Que se han realizado los siguientes pagos.

RELACION DE PAGOS

| N®*COMPROBANTE DE

FECHA CONCEPTO FUENTE DE
% EGRESO (DDMMAAAA) ( ) AL FINANCIACION
L ANTICIPO INICIAL $
L ANTICIPO ADICIONAL 5
~ CE24007306 |  2024-08-06 | DESEMBOLSO 01 $ 83.681,814.00 SGP-OFERTA
L EN TRAMITE ENTRAMITE |  DESEMBOLSO FINAL $83,681,814.00 | SGP-OFERTA

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

Departamento
No. CUENTA Y ENTIDAD EN
SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO FECHA { VALOR § LA QUE SE CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADQO NO s
EJECUTADO
LRENDIMIENTOS 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 convenio y su cuantia no se exigiran garantias.

10. Que, curante la ejecucion del contrato, se verificé el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacién familiar,
ICBF y SENA, de confermidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado al Departamento. el dia
31 de julio 2024 mediante acta de recibo final suscrita a los 20 dias del mes de agosto de 2024
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ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.6383996
del 30 de mayo de 2024, declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda
desavenencia, no manifestando observacién u objecion 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
($83,681,814.00) ochenta y tres millones seiscientos ochenta y un mil ochocientos catorce pesos
correspondiente al pago del acta final resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a
paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del contrato No. CO1.PCCNTR.6383996 del
30 de mayo de 2024, 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 |a 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 20 dias del mes de agosto de 2024

.
= veet b

S

PRADA RAMIREZ EDWIN ANTONIO
SECRETARIO DE SALUD

MARIA FERNAXDA ESPINOSA
SUPERVISOR(A)

LT

MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER
CONTRATISTA

FRCYECTO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHiMA SANTANDER




Vigencia
Acto Admin_strativo
Tnidad Gestora

PAGOS VIGENCIA

COMPROBANTE DE EGRESO Nro 24007306
Expedido en Agosto 06 de 2024
Orden de pago Nro. : OC : 24505372
Vigencia 2024
DEC 712 DEL 14 DE DICIEMBRE 2023
SECRETARIA DE SALUD

lombre Beneficiario EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA

SANTANDER
Beneficiario CC/Nit : NIT: 00890204581 - 3
Nezo 2 Pagar : $ B3,681,814,00

( OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
OCHCCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE. )
supro Presupuestal
Detalle Rubro

2.3.4.02.02.19.1906.1906025.01 Cbébdigo Rapido: 248112

Apoyo a la financiacién de los gastos de operacién de las
empresas scciales del estado y de la infraestructura publica
administrada por terceros, con recursos de subsidic a la
oferta en Santander

TE - OFER-AGOS-06

Coéd. Proyectc inversién :

Fuente de Financiacidn SGP-OFERTAA

Lonceptc DESEMBOLEQ 01 del periodo 2024-07-03 z 2024-07-05 del
contrato No 202400001198 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
202400001198 = gol.pécntr;: 6383996 DE 30/05/2024,
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD. /* FIN */

—L- CONTABILIZACIONES

l Codigo Descripcién Valor Débito Valor Credito CC/Nit Beneficiarioc

11 strad : FIGUEROA ARIAS CLARA INES S$cFirma ()

-

S b e

: RODRIGUEZ TIRADO EDNA L'_‘;’-F? s - ’
F /!

MIRYAN FRANCO CEPEDA

Directora Ténica - Direccidén de Tesoreria




PAGOS VIGENCIA B o] S

COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 24007306
Expedido en : Agosto 06 de 2024
Orden de pago Nro. : 0OC 24

a 83,681,814.00 0.00

SUMAS IGUALES § 83,681,814.00 83,681,814.00

FIGUEROA ARIAS CLARA INES $cFirma ()

ROCRIGUEZ TIRADO EDHA LUGIA /
77 ¥

MIRYAN FRANCO CEPEDA

Directora Ténica - Direccidn de Tesoreria
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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. CO1.PCCNTR.6383996 cuyo objeto es ““FINANCIAR
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE
LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD”

Tipo de Contrato

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Contrato No. Fecha

No. CO1.PCCNTR.6383996 del 30 de mayo de 2024

Nombre del Contratista

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CHIMA

Nito CC

890204581

Objet(Tde! Contrato:

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD
Valor inicial: $167.363.628,00
Valor Adicional: $0.00
Anticipo: $0.00
Plazo inicial: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2024

Plazo Adicional:

NO APLICA

Supervisor

mayo 2024

MARIA FERNANDA DIiAZ ESPINOSA Segtn acto
administrativo de designacion de supervision del 30 de

Fecha de Inicio

03 DE JULIO 2024

Fecha de Terminacidn

31 DE JULIO 2024

Acta de Suspension NO APLICA

Acta de Reinicio: NO APLICA

Municipio: CHIMA

Oficina Gestora: SECRETARIA DE SALUD

Fecha Acta de Liquidacion o Terminacidn:

20 DE AGOSTO 2024

Fecha de Cumplimiento de los Amparos:

NO APLICA



DELL
Texto tecleado
20 DE AGOSTO 2024
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Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en
mencion, lo que significa ya se realizé la liquidacion del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expediente por quienes en ella intervinieron el
veinte (20) dia del mes de agosto de 2024,

/%j, L

EDWIN ONIO PRADA RAMIREZ

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

MARIA FERN A DIAZ ESPINOZA

SUPERVISOR(A)
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Bucaramanga, 20 de agosto 2024

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de apoyo juridico de contratacion y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Referencia: ~ Documentos  soporte  del  convenio  interadministrativo  No.
CO1.PCCNTR.6383996

Reciba un cordial saludo.

De manera atenta me permito solicitar digitacion y archivo de los siguientes documentos
originales correspondientes al convenio interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6383996
que tiene por objeto “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.”

1 Factura

2 Informe de supervisor final

3 Acta de recibo final

4. Informe de actividades del contratista final

5 Soporte de ejecucion

6. Certificacion de paz y salvo de seguridad social y parafiscales (soportes)
7 Acta liquidacion mutuo acuerdo

8. Comprobantes de egreso

9. Acta de cierre expediente contractual

Atentamente,

Maria Fernan faz Espinosa
Supervisor

Calla 37 N* 10-30 Falacio Amarille | Bucaramanga / Colombia | F8xX | 57 « 7) 6910880 | Codigo Postal 680006
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