S *—., i Gobernacion
' 3, : { de Norte de
9 §Santander
_acretana de Desarrollo Social
| MEMORANDO REMISION DE CUENTA ]
FECHA: San José de Clcuta, 11 de septiembre de 2024
PARA: Dra. ADRIANA BOADA ARGUELLO, JEFE DE PRESUPUESTO
DE: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ASUNTO: TRAMITE DE PAGO

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos requeridos para el
TERCER PAGO del contrato de prestacion de servicios de suministro LP-SDS01583-
2024 del 2 de julio de 2024, Cuyo objeto es “APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS
PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO
DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER” celebrado entre la GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER-
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL y la UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificada con NIT. 900.796.454-0, El
valor a reconocer y pagar al contratista es por la suma de DOSCIENTOS OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE. ($208.843.400,00).

Factura.

Certificacion bancaria

Rut.

Certificado de Supervision y Cumplimiento
Certificacion de Seguridad Social
Documentos del contador

Planillas de seguridad social

Informe de Actividades

GNORLN=

Para Cualquier Respuesta Cite este Radicado:

Rad No. 2024-05000-021143-3

2024-09-12 10:48 -DESARROLLO
Destino: 11400

cc:
Rem/D: ADRIANA BOADA ARGUEL
Asunto: CUENTA DE COBRO TERC
Folios: 29

Anexos:

rdenador del gasto-Supervi

Trazabilidad 7 Nombre Cargo Firma Fegcha
Proyectd Luz Pary Alvarez Roa Profesional Especializado - Contratista & v
Revisién Juridica Fefhando Chéavez Ayala Asesor Juridico Externo A

A )

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsocial@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




ny

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTROS EN SALUD SAS

- 900796454-0 FACTURA ELECTRONICA
u MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA DE VENTA
j TEL. 318 2695176 No UP-16

) upedserviciossuministro@gmail.com
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA

IFnh! mE] IWOQ.'ZOZ:% Hora envio, "03:41:53

Resolucién de Facturacién Electrnica N°® 18764056129702. Numeracién Autorizada Del UP 1 Hasta UP 100
Fecha 15/09/2023 Vigencia 12 Meses 15/08/2024 FECHA FACTURA 11/09/2024 |
| senoRres) ;][ GOBERNACION NORTE DE SANTANDER Jrnrr ” 800103927-7 ]r‘I'EL. || |
| DIRECCION : | AV 5 CLL 13 Y 14 CENTRO | CIUDAD : ” CUCUTA |
[ Forma pE PAGO :|| cONTADO PLAZO DE PAGO : J Fecm DE VENCIMIENTO J |
CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD |  VR. UNIDAD VR. PARCIAL
422 CAMIONETA PARA TRANSPORTE 0 4.00 22,513,100.00 90,052,400.00
422 CAMIONETA PARA TRANSPORTE 0 4.00 17,773,500.00 71,094,000.00
423 CAMION TRANSPORTE 0 2.00 23,848,500.00 47,697,000.00
SON | DOSCIENTOS GCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS | [SyaToTAL | 508 843 4000
OBSERVACION ; s 0.00|
[ RETEFUENTE | 0.00]
[ TOTAL | 208,843,400.00|
[CUFEbemafB3ch0720591ecccas3913edidcBeded05adsbd0sb332asi5219F15ta10B2c5857efe707223c2092dd3d 1606
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO
NOMBRE:
c.c.: FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772 , 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

Antes de imprimir esta Factura Electrénica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1




= Bancolombia

San José de Cucuta, 15 de enero de 2024,

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTROS EN SALUD S.A.S identificado(a) con NIT
900796454 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:
- Nombre Producto Numero ~ Fecha
- . Producto - | Apertura Extado
CUENTA CORRIENTE | 49700007833 | 2024/01/15 ACTIVA
Atentamente;
oy |

Wi
2 )

o
| ///é@,eﬁih_

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 08 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1866 379 97 14. ‘ * :

© Grupo Bancolombia




DA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

415)77072124:

14945531811

84(8020Il IllA l‘l 11

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electronico

9007 9645 4|0 [mei=eton Z
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién— 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 i | |
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ]30 Ciudad/Municiplo

31. Primer apellido

32. Segundo apellido 33. Primer nombre

P

|

34.-0%0s nombres

35. Razon social

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SAS. /.~

37! Sigier—

59, Anexos

o[ w[x

36. Nombre comercial ‘
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SAS. . [UPEDSAS.
/ UBICACION -
3a. Pais 39. Departamento <~ N7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander > 5 4 | Cicuta 001
41, Direccion principal o
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA
42. Correo electrénico upedserviciossuministro@gmail.com - ==
43. Codigo postal [44. Telgtonc 1. ‘ 318269517 6l45 Teléfono 2
‘ “._CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad sesundaria . _ Otras actividades o3 NRET
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49! Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 8 1 0[|2016,0201]|[4645207.8,010 2] |7 8 3 0/9 32 9] | 2|
Y/ ~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6 7. & 910 1 12 13 14 15 16 17 18 1 20 21 2 23 24 25
sscools |7 |t1ala2lagfslssp SN | | | [ L [ L [ L L] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de'rent
14- Informante de exogena e
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico —
56 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ ‘ | | | ‘ | ] I \ I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
P4 Godiny l | 57. Modo ] J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O e = L
IIIPORTANTE:SInperjulcbdtlnmdonulth-yllmr.hmmﬂmoﬂﬂmTﬂbmﬂomxhndﬁwm" iday en ia no se exigird su r i6

o o mras 0]

61. Fecha |§023-0’9-08f14153:19

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre VACCA MENESES YAIM JULIAN
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para la DIAN

4. Numero de formulario

UK

Pagina 2

I

de 5 Hoja2

14945531811

I

6.0V
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 007 96 45 4

12. Direccion seccional
Impuestos de Clcula

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

de Jerécha aiiblico de orden nacional, departamental,

3 WV i i

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mgm&‘;ﬂ%
85. Fondos 6. Cooperativas gkﬁs;m?dab ¥ 0rganismos -
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas To.m ' 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma .\ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma,
71. Clase 04 01, 82 Nacional 100 %
72. Nimero 2 S
73. Fecha 20141107 20191105 83. Nacional piblico 0.0 %
74. Numero de notarla "N
75. Entidad de registro 0 3 03, 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20141127 20 7/AN\2,1 1
77. No. Matricula mercani 0933827212 0 9'3.69/132
78. Departamento 13 /54 ~—
79. Ciudad/Municipio 9 RS & 85. Extranjero 0 %
Vigencia L 86. Extranjero plblico 0 0 %
p— 20141107 7 L
B1. Hasta __ ) i /i | L 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
" Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
7 S ‘ Estado y Beneficio
item 89. Estado actual . ~50.Fecha cambio de estado 91, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 [2701.8,0 1,0 1| -
AN
. P i R :

Vinculacién econdémica

93 Vinculacion | g4, Nombre del grupo econémico yio empresarial

95 Nomero de |dentficacién Trbutana (NIT) de 18
Matriz o Controlante () 96.DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributania
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha genaracion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3 de 5

15)7707212489984(8 ll ﬂ[!lllﬂll

Hoja 3
14945531811

14. Buzén electronico

5. Ngmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1
9007 96 4 5 4|0 |messcetion 7
Representacion
98. Representacién 99, Fecha inicio sjercicio representacion S
REPRS LEGAL PRIN 18 202 315 N2
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion = /" 402.DV [102-Nimero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 5 2 4 5 9 7 3 0 ‘ !_

1 = "

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef combre ¢ 107. Otros nombres

VACCA IMENESES IYAI M N\ IJUL[AN

108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal . A

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represertacién .

y b | I 1 I

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion &, N/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido <) " 7 106. Primefnsmbre 107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén Sociei reprasentante legal |

98. Representacion 99. Fecha. mmspm@Aww

g N | Lo

100. Tipo de documento 101. Numero de Iden’dﬁcac!on 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 DY |

104, Primer apellido 105. Segunde. apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) “109. DV 1_:6.' Fazan sucial representante legal

i S
™M
98. Representacion 42 Fecha inicio ejercicio representacion
- : / = | | I

100. Tipo de documento 101 Numers de identificacitn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 e ' l

104. Primer apellido 105: Se3undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. NUmero de Identificacién Tributariz (NIT). . 109. DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

i |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apeliido 106. Primer nombre

| |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM




f Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4 de 5 Hoja 5
4. Namero de formulario 14945531811

4

0

21 94553181 1

84ﬁll

14. Buzdn electronico

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional !
9 0 07 96 45 4|( |muesedecion 7
Revisor Fiscal y Contador -
124, Tipo de documento 125. NGmero de identificacion 126. DV 127. Nﬂmm.dé tarjiﬂa profesional
g A
E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
q | |
é 132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
§ 135. Fecha de nombramiento .
| | I -
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 38,0V | 138. Niimero de tarjeta profesional
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Piimer hombrs 143. Otros nombres
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrfie- designada
§ i \
& |147. Fecha de nombramiento

| | l

1
|

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV | 151. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |6 0 4 4 7 4 77 _ _ 7 2 2 07 35T
152. Primer apellido 153. Segundoepél!idr. /.. .7  154. Primer nombre 155. Otros nombres

E MONSALVE |CHAUSTRE “. /7 |ERIKA |LORENA

8 166. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 158, Sociéded o fima designada

159. Fecha de nombramiento

|

2023080 1 |

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM




) LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pagina 5 e 5 Hoja 6

15)770721248 4'80[0 Jllllul\n 1

14945531811

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 007 96 454|0

6. DV

12. Direccién seccional
Impueslos de Clcuta

14. Buzon electrénico

180. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica N
Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores.y d Jl 8 810

las, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S.

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Cuicuta N 001

165, Direccién

MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA S .

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d,eﬁ ﬁnaq;Mg'm&cd%ui" R
3382093 :

168. Teléfono

N Yge ey 01 1]
169. Fecha de ciére’ i

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Doy l < Lo |

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio . ™

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

.| 167/ Fecha de la matricula mercanti

Y s ¢ |

168, Teléfono

169. Fecha de cierre

v

160. Tipo de establecimiento

1181 Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

| |
168. Teléfono 189. Fecha de cierre

l 1L |

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52AM




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobemacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA [VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Pagina 1 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL g
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
FECHA: | 11 de septiembre de 2024 N;gg:ss&gnig g&;gf_fﬁﬁ:?g's 03 ‘
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
CONTRATO No. LP-SDS01583-2024 de 2 de julio de 2024
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
CONTRATISTA SUMINISTRO EN SALUD S.A.S.
NIT 900.796.454-0
REPRESENTANTE LEGAL YAIM JULIAN VACCA MENESES
REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comdn, simplificado) COMUN

C.C.oN.LT

1.152.459.730 de Medellin

APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS

OBJETO DEL CONTRATO CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO
DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y

RUBRO personales

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 00 002227 de 14 de mayo de 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL 00 002731 de 2 de julio de 2024
DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

VALOR DEL CONTRATO CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS MI/CTE
($12.487 579.490,00) M/CTE

PLAZO O DURACION SEIS (06) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION

02 de julio de 2024

FECHA ACTA DE INICIO

03 de julio de 2024

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NA
ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NA
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO | ,
O ADICIONAL (Si aplica)

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O | A
ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) NA
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) | NA

VALOR TOTAL DE CONTRATO $

DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($12.487.579.490,00) M/CTE

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2024




Gobernacion
de Norte de
Santander

MACROPROCESO: SOPORTE

MS-CC-CS-11

PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA [VERSION
CONTRATACION 24/10/17 4

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION CONTRACTUAL

Pagina 2 de 3

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento, pago de
salarios, prestaciones sociales, calidad del servicio) y
Responsabilidad civil Extracontractual (predios, labores y

operaciones)

460-74-994000007585

Péliza de Cumplimiento No. 460-47-994000075886
Aseguradora Solidaria de Colombia

Vigencia desde 02/07/2024 hasta 31/12/2025

Fecha de Expediciéon: 03 de JULIO de 2024

Fecha de aprobacién: 03 de JULIO de 2024

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.

Aseguradora Solidaria de Colombia
Vigencia desde 02/07/2024 hasta 31/12/2024
Fecha de Expedicién: 03 de JULIO de 2024
Fecha de aprobacién: 03 de JULIO de 2024

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

C.C. 13.495.977 de Clcuta.

de Desarrollo Social,
Cadigo 020, Grado 14

FRANK WORMAN GARCIA ROLON

Decreto 000008 de 2 de enero de 2024. Secretario

NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR NA

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

8 de agosto de 2024, 11 de septiembre de 2024

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL

- i

'CONTRATO

Actividad /Compromiso

El contratista cumple con los requisitos para pago anticipado en calidad de TERCER

PAGO correspondiente al 3 PAGO del valor total del aporte.

Se anexa o describe informe de actividades del contratista con folios.

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

NO APLICA BALANCE FINANCIERO
1 | VALORINICIAL $12.487.579.490,00
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $0,00
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.487.579.490,00
4 e g?l%u?zi TP:GOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE $4.150.059.825,00
5 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $208.843.400,00
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0.00
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $8.128.676.265,00
CONTROL DE PAGOS
1 CE 006963 $1.500.000.000,00
CE 006964 $2.019.821.780,00
2 EN TRAMITE $630.238.045,00 /




MACROPROCESO: SOPORTE

MS-CC-CS-11

Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION

de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4

Santander CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA i Bt &
EJECUCION CONTRACTUAL 2gma ol

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

L ; 4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, Yo, FRANK
WORMAN GARCIA ROLON con cedula de ciudadania N° 13.495.977 de Cucuta en mi condicion de supervisor del contrato
de prestacién de servicios N.° LP-SDS01583-2024 de 2 de julio de 2024, CERTIFICO que: UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificada con NIT. 900.796.454-0, hizo entrega de los documentos
necesarios y descritos en la forma de pago.

El valor a reconocer y pagar es la suma de DOSCIENTOS OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($208.843.400,00), correspondiente al pago N. © 3 del contrato. De igual forma
CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos:

Items Mes Actual Mes Anterior
Entidad de aporte en linea SOl SOl
Empresa de pensiones Proteccion-Porvenir Proteccién-Porvenir
Valor $636.600 $431.700
Empresa administradora de salud Coosalud-Salud total-Nueva EPS | Nueva EPS-Sanitas SA-Coosalud
Valor $ $497.400 $337.500
Administradora de riesgos profesionales Positiva compafiia de seguros Positiva compariia de seguros
Valor $46.300 $27.500
Valor total de cotizacién $1.538.500 $1.040.000
N° de Planilla 7937391980 7935587861
PIN o Clave N/A N/A
Entidad financiera Bancolombia Bancolombia
Periodo Cotizacién Agosto Julio
Fecha de pago 10/09/2024 8/08/2024

Observaciones (Si hay lugar a ello):

NTANTE LEGAL

%ﬁm VACCA MENESES




En mi calidad de Contador Publico Titulada con Tarjeta profesional No. 220735-T
emitida por la JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

QUE: El Sr. YAIM JULIAN VACCA MENESES identificado con cedula de ciudadania N°
1.152.459.730 representante legal de la empresa UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS
Y SUMINISTRO EN SALUD SAS identificado con el Nit 900.796.454-0,ha cumplido de forma
oportuna y completa con los aportes legales que le corresponden respecto al sistema de
seguridad social segun el Articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y ley 828 de
2 003 del mes de marzo, en cuanto a salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a cajas de
compensacién, para el contrato de prestacién de servicios de suministro LP-SDS01583-2024 del
2 de julio de 2024, celebrado entre la GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER-
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL y la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
SUMINISTRO EN SALUD SA.S, cuyo objeto es “APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS
PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA
PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

Se expide a los 11 dias del mes de septiembre de 2024 a solicitud del interesado

M-
Erika Lorena Monsalve Chaustre
.C17152.459.730 de Medellin C.C.$0.447.477 de Cucuta
Unidad especializada en servicios y suministro

ian Vacca Meneses
ensalud SAS T.P. 220735-T
NIT. 900.796.454-0 Contador publico




ERIRT LORENA MONSALYE CHAUSTRE

___“_ Contabor Publico Titulada.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 60.447.477
WSALVE CHAUSTRE

FECHA DE NACMIENTO  22-JUL-1985

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
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ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE
CONTADOR PUBLICO
NIT 60.447.477-7
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0 JUNTA CENTRAL fGID
. DE CONTADORES

Certificado No:

CDD7S5FB8FR154B17

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 ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60447477 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 220735-T
Sl tiene vigente su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

***i*n****tt**it****w*t**i*i*****i***********t******it**itttt****t

***i**tw******i*t*i***t***t****tt****t!t*t****t**********t**t**iti

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

] I L.‘ . -
RN 0

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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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

GENERALIDADES

CONTRATO / CONVENIO N° Y FECHA: | LP-SDS01583-2024 de 2 de Julio de 2024

VALOR INICIAL (En numeros): $ 12.487.579.490

PLAZO: 182 dias

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 002227 14 de mayo de 2024

AMPAROS AMPAROS NUEVOS

GARANTIAS: INICIALES: (%) (Si hay lugar a ello).

(%)

Garantia de seriedad del ofrecimiento

Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Pago anticipado.

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del X

contrato estatal. 10

Pago de salarios, prestaciones sociales, X 10
indemnizaciones y aportes parafiscales.

Estabilidad de la obra.

Calidad de los bienes y equipos suministrados.

Correcto funcionamiento de los equipos.

Calidad del servicio. X 10

Provision de repuestos y accesorios.

Pago de multas y clausula penal pecuniaria, cuando
se han pactado en el contrato.

Responsabilidad civil extra contractual. X 5%

Otros amparos.

Cuales:

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES s nay lugar a eiio y

especificando si se trata de adicional de amparos. iempo, dinera o ambos)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL
MODIFICATORIO O AD!C'ONAL(S: hay lugar a elic)

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL s nay

lugar a ello)

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL sinay

lugar a elio)

VALOR TOTAL:En numeros):

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA DE GARANTIA N°: No. 460-47-994000075886

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 4.
EXTRACONTRATUAL No. 460-74-994000007585

VIGENCIA G. 02/07/2024 VIGENCIA RC. 02/07/2024
{dd/mm/aa): 03/05/2025 (dd/mm/aa): 31/12/2024

En San José de Cucuta, a los tres (3) dias del mes de Julio de 2024, en las instalaciones de la Secretaria de
Desarrollo Social, se reunieron Los suscritos: Doctor FRANK WOLMAR GARCIA ROLON Secretario
Desarrollo Social del Departamento, ordenador del Gasto por delegacion y Supervisor del Contrato y Y




ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

JULIAN VACCA MENESES, representante legal de la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y

SUMINISTRO EN SALUD S.A.S, en calidad de contratista, como

normatividad vigente.

En constancia firman.

contratista, para dar cumplimiento a la

YAIM JULIAN VACCA MENES

’ /FRANK WORMAN GARCIA ROLON  © R g
Secretario de Desarrollo Sogfal R/IL  Uni spe}cializaca En Servicios Y Suministro En Salud
o SAS.
Pfoyecté: | Luz Dary Alvarez - Contrajista DAL T
eviso : Fernando Chavez A- Abohado Externo <’

&



MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
Gobernacion GESTION DE COMPRAS Y FECHA |VERSION
g:n?:r?:e?e CONTRATACION 28/05/2018| 2

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA

EJECUCION CONTRACTUAL Pagina 1 de 3

ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

| FECHA DEL ACTA

| 3 dejulio de 2024

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No. - FECHA

LP-SDS01583-2024 de 2 de Julio de 2024

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEPENDENCIA GOBERNACION DE DESARROLLO SOCIAL
CONTRATANTE

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO
CONTRATISTA EN SALUD SA.S UPED SAS
C.C.oNIT. 900796454-0

OBJETO DEL CONTRATO

APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
ATENCION  INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA
LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

VALOR DEL CONTRATO

DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHETA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA PESOS MCTE ($12.487.579.490,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA

PLAZO O DURACION

El plazo para la ejecucion del presente contrato, sera hasta el
30 de diciembre de 2023 o hasta agotar el presupuesto
estimado para este proceso, a partir de la suscripcion del Acta
de Inicio del contrato, previa aprobacion de la garantia

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO girara su aporte a EL CONTRATISTA,
asi:

a) Por acta de avance, debidamente autorizada y aprobada
por el supervisor del contrato, previa presentacion de la
factura y/o cuenta de cobro respectiva, acompariada de la
certificacion de cumplimiento a satisfaccion de la
prestacion del servicio, expedida por el interventor o
supervisor del contrato y de la certificacién expedida por el
Revisor Fiscal o por el Representante Legal en la que
conste el cumplimiento de las obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con |a ejecucién del contrato en los
40 Municipios del Departamento Norte de Santander en los
sitios determinado por el Departamento.

RUBRO

2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociaies/?

personales. |




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
i e i GESTION DE COMPRAS Y FECHA [VERSION
s:mgn:ere CONTRATACION 28/05/2018 2
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Panine 2 de
EJECUCION CONTRACTUAL gina

| ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

00 002227 14 de mayo de 2024

SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha
| de designacién)

FRANK WORMAN GARCIA ROLON
Secretario de Desarrollo Social

INTERVENTOR
(Acto administrativo y fecha de
designacién)

N/A

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO
Y LEGALIZACION PARA INICIO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

2.1 REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

REQUISITO

FECHA

Fecha de suscripcion

2 de Julio de 2024

Registro Presupuestal

00 002731 de 2 de Julio de 2024

2.2 REQUISITOS DE LEGALIZACION

REQUISITO FECHA
Impuesto de timbre N/A Recibo Oficial de Caja No. Del
Publicacién Gaceta N/A Recibo Oficial de Caja No. Del
Garantia Unica. . ;
No. 460-47-994000075886 Amparos Valor asegurado Vigencia

CALIDAD DEL Desde 02/07/2024
Aseguradora: Aseguradora | SERVICIO $1.248.757.9749 1| |- cta 03/05/2025
Solidaria de Colombia

CUMPLIMIENTO Desde 02/07/2024
Fecha de Expedicion: 3de | pgL cONTRATO | $1248.757.9749 | L7t 03/05/2025
Julio de 2024

. PAGO DE Desde 02/07/2024
Fecha de aprobacion: 3 de $1.248.757.9749
Julio de 2024 SALARIOS Hasta 31/12/2027
Pdliza de Responsabilidad Civil Valor asegurado Vigencia
Extracontractual
No. 460-74-994000007585
Aseguradora: Aseguradora
Solidaria de Colombia Desde 02/07/2024
S0A:018.075 Hasta 31/12/2024

Fecha de Expedicién:
3 de Julio de 2024
Fecha de aprobacion:
3 de Julio de 2024 /
Otros (segun el contrato):

1D
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| ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

En San José de Cucuta a los 3 dias del mes Julio de 2024, en las instalaciones de la Secretaria de
Desarrollo Social del _Departamento Norte de Santander se reunieron a saber, FRANK WORMAN
GARCIA ROLON, en calidad de Ordenador del Gasto por Delegacion y Supervisor del Contrato y
YAIM JULIAN VACCA MENESES. representante legal de la UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S, en calidad de contratista, con el fin de acordar el

inicio del contrato en mencion, a partir de la fecha de la presente acta.

Se firma la presente por los que en ella intervienen,

PDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.AS

Contratista

Nota 1: Toda suspension y reiniciacién que afecte el contrato debe ser notificada a la compariia garante con el fin de que se

exfienda la vigencia de los amparos por el término de duracién efectiva del mismo.

Proyecté: Luz Dary Alvarez Roa — Profesional Contratada

Digito:  Sergio Cristancho —Profesional Contratado B o
q
Revisé: Fernando Chavez Ayala - Asesor Juridico Enernov

(o)




o “5 l Gobernacion
¥ 8 de Norte de
Santander

San José de Cucuta, 11 de septiembre del 2024.

Doctora

FRANK WORMAN GARCIA ROLON
Secretario de desarrollo social
Gobernacion de Norte de Santander
E. S. D.

REF: Informe No. 3 de ejecucion de actividades derivadas del contrato de prestacion de servicios
de suministro No. LP-SDS01583-2024 de 2 de julio de 2024 para el APOYO AL FORTALECIMIENTO
A LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MA YOR, PROMOVIENDO EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA
TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER que desarrolla la secretaria de
desarrollo social de Norte de Santander, celebrado entre la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS
Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificado con NIT. 900.796.454-0 y la GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

Respetuoso Saludo,

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER.

PERSONAL
RO FOTOG
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