NIT: 800064543 - 4 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
CALLE 14 N 9- 50 BARRIO CARVAJAL - SABANA DE TORRES

Teléfono: 6293347

facturacionelectronica@gmail.com

[OK e
Fecha de expedicion :2024-10-29 09:00:24

CUFE:c9d6605e451cc5429c6eea257e20dabdd4c476761b1cOfe3c1574a183e 32871d49c4c08f56728356a8cd6ad2969205ee
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i Fact'ul"a;'é'lécfrériié_a'iie venta |

E . Nro: FE42044
Fecha de vencimiento: 2024-11-28 Tipo de operacion: SS-CUFE Fecha inicio: 2024-06-20
Tipo de negociacion: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido Fecha final: 2024-12-18
Administradora: SECRETARIA DE SALUD SANTANDER ' oD
Nit: 890201235- 6 Fecha Expedicion: 2024-10-29
Direccién: CALLE 45 No 11-60 Contrato Nro: CO1PCCNTR6384513
Teléfono: 6970000 Modalidad: Capitado

Ciudad: BUCARAMANGA |Régimen: Subsidiado

' CONCEPTO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO C01.PCCNTR6384513: REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO

URBANO PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN POBLACION INFANTIL Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LA GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS
")ERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

o

Valor en letras: CINCUENTA MILLONES DE PESOS

Facturacion Aceptado |COPAGO: 0.00
‘ VALOR A PAGAR: 50,000,000.00

E.S. ITAL INTEGRADO

RIOS GOMEZ PAOLA FER DE TORRES (Sder.)

NIT. BO0.084.542-4

Facturacion Electronica Numeracion de facturacion autorizada segun resolucion DIAN nimero 18764061242167 del 04 de Diciembre de 2023 desde Ja 29820 a la 60000
aulorizado con el prefijo FE. Esla factura cambiaria de compraventa, se asimila a sus efeclos a letra de cambio, Art.621 y 775 Cédigo de Gomercio. A su vencimiento causara
las sanciones estipuladas por la ley

Factura electrénica generada por software propio de E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES con nit 00800064543 - 4
Impreso por: JRV Elaborado por: JRV

Original

" SUBTOTAL:  50,000,000.00

Version del reporte: 19.07.2024 15:00
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‘@) ACTA DE RECIBO FINAL ;ggggggl et 2210312023

ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6384513 del 30 de mayo de 2024

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE
TORRES

Nit o C.C. No. 800064543

OBJETO: REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO
EDUCATIVO, AMBITO URBANO PARA LA
PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN
POBLACION INFANTIL Y PREVENCION DEL
EMBARAZO EN DOLESCENTES ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LA
GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL
DEPRATAMENTO DE SANTANDER.

VALOR INICIAL: $50,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL  (XXXX %): $0.000

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): $0.000

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0000

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. $0.00

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

PORCENTAJE DE EJECUCION: 100% de ejecucién del Contrato

NOMBRE INTERVENTOR Y N/A

CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR: PATRICIA CAICEDO HIGUERA Acto Administrativo
de fecha 30 de mayo de 2024

FECHA DE INICIACION: 20 de junio de 2024

ACTA DE . . -

SUSPENSION N N N N/A N/A N/A

ACTA DE .

REINICIACION N N N N/A N/A N/A

FECHA DE TERMINACION: Octubre 28 del 2024

MUNICIPIO: SABANA DE TORRES

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de 2024, se reunieron, PATRICIA
CAICEDO HIGUERA, en calidad de Supervisor del Departamento y PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ,
quien comparece como representante legal de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES,
con el fin de elaborar la presente acta de recibo correspondiente al periodo comprendido entre 20/06/2024
al 28/10/2024, del presente contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el anexo
de la cuenta, el cual hace parte integral de la presente acta, asi como el informe del supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a

los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA i
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. + e cqaformidad
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$0

$50.000,000.00

d %\(\&r < Ll
coDIGO
D VERSION
@ ACTA DE RECIBO FINAL FECHA DE
APROBACION
I BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $50.000,000.00
VALOR ADICIONAL CONTRATO $0.00
VALOR EJECUTADO $0
VALOR POR EJECUTAR
SUMAS ISUALESRER I0 8 e

AMORTIZACION ANTICIPO

VALOR INICIAL DEL ANTIGIPO $0 $0 |
VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0 $0 |
VALOR AMORTIZADO 30 $0 |
VALOR POR AMORTIZAR 30 $0 |
SUMAS.IGUALES "R e i TS0 R 807
II.  PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL
VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 50.000,000.00 |
Menos aporte de (ejecucion mano de obra) $0 |
Menos saldo amortizacién anticipo Sa ]
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $50.000,000.00 |

SON: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 50.000,000.00)

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082 de 2015 Y de
acuerdo con la modalidad de contratacién y su cuantia, el contrato que se llegue a celebrar estaria exento

de garantias.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los veintinueve

(29) dfas del mes de ocfubre de 2024.

ERNANDA RIOS GOMEZ

GERENTE E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

CONTRATISTA

\
PA 1A o%wmﬂu :_o?

SUPERVISORA
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VERSION
INFORME DE ACTIVIDADES DEL
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@ CONTRATISTA APROBACION
PR s kot PAGINA L J
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL 4
ya
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 7
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6384513 del 30 de mayo de 2024 /
ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE
CONTRATISTA: :
TORRES /'
Nito C.C. No. 800064543 /
REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO
EDUCATIVO, AMBITO URBANO PARA LA
PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN
POBLACION INFANTIL Y PREVENCION DEL
OBJETO: EMBARAZO EN DOLESCENTES ENMARCADO
DENTROQ DEL PROYECTO COMPROMISO POR LA
GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL
DEPRATAMENTO DE SANTANDER /
VALOR INICIAL: $50,000,000.00 /
VALOR ADICIONAL: $0.00
PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES /
PLAZO ADICIONAL:
SUPERVISOR: PATRICIA CAICEDO HIGUERA /
Acto Administrativo de Supervisién: 30 DE MAYO DE 2024
INTERVENTOR: '
Acto Administrativo de Interventoria:
FECHA DE INICIACION: 20 DE JUNIO DEL 2024 /
[ACTAS DE SUSPENSION )
[ ACTAS DE REINICIO |
ITECHA DE TERMINACION: | OCTUBRE 28 DEL 2024 / |
[ OFICINA GESTORA: [ SECRETARIA DE SALUD ]
Cobros realizados:
VALOR Al 50,000,000.00 4 (incluyendoel|  N°1  [de| 1 P
PAGAR:
actual)
Periodo de 7 V ; g
Pago: Desde: | 20/06/2024 Hasta: | 281102024 ¢
I DILIGENCIE LA SIGl_JIENTE 'INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES 7.
b " SECRETARIADESALUD:
IT‘\LOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° Final / I $ 50 000,000.00 1 /
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 50,000,000.00 il
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@ INFORME DE ACTIVIDADES DEL :::fgg
SONIRATISTA APROBACION
Goblamanitn b Somtindes PAGINA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO
PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN POBLACIO

URBANO PARA LA
N INFANTIL.

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES _ | ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Presentar cronograma de
actividades a partir del cual se dara
cumplimiento a la estrategia de Se hace entrega de plan
educacién, el cual debe contener: de trabajo por €l periodo
Identificacién de cada una de las -Plan de actividades. del contrato y
1. actividades, fecha de ejecucién de | -Cronograma  mensual de cronograma  de los
la actividad, actividad a desarrollar, | actividades meses de junio, julio y
poblacién intervenida, metodologla agosto, agosto y octubre
de la actividad, lugar de la actividad
y nimero de personas intervenir.
Realizar dos reuniones de
concertacién y articulacién en el
municipio priorizado para la puesta e
en marcha del proceso de Se hace entre%:thta ge
educacién y comunicacién para ;eumén, i registro
desarrollar ~ minimo 2 ciclos, | s ac de reunion. f"'gaféﬁcoy de reunion
2 compuesto de 9 sesiones para el Registro de reunion. 0 |'g i el 15 de julo
: logro de un resultado concreto — | geictro fotografico. (rjea = 2004 ien 1A
acorde con el plan territorial de o " ie Desarrollo
salud, PTS., previamente definido y Secretaria de
acordado con el secretario de salud, e Industria
el rector del establecimiento
educativo.
Se hace  entrega
Disefiar un proceso educativo para | n . nents de planeacién con documento qgmp%r;en::
3 la salud dirigido a estudiantes de 6@ | | oo dologla a desarrollar. de prevencion ;
: 11 afios de edad. violencia en poblacién
infantil.
-Actas de reuniébn de Se hace_ entrega de acta
: ; . concertacién y articulacién con g re_um(?n cgn ell (;?czo;
Realizar 18 sesiones con el mismo | o= cr a0 odicativa, de la institucion el dia
grupo, utilizando los materiales | g g técnicas dg | Bucslo de' 2024, 19
4, didécticos, como herramientas que capacitacién fichas }écmcas de
facilten el aprendizaje tyt la Registros d é e ﬁ:fzgtagéér; s‘i;:on su
mprension de los temas a tratar. : ista encia
e Floglatro ptogréfico registro fotografico. d
Se hace entrega de acta
de reunién con el rector
de la institucién
Entrega a la institucién educativa educativa el dia 24 de
del municipio de un kit de educacién | _ Acta de entrega del material Bcile e, 2024; pars I?
5. sexual, afectividad y prevencion del | al rector, entregg del kit
abuso sexual escolar educativo.
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CONTRATISTA APROBACION o
Golormarin b Timtinds PAGINA -
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS |
Realizar una reunién de cierre del Se hace entrega de acta
proceso con padres de familia, | - Acta de reunion. de reunién con padres
6. cuidadores, docentes, comisarios y | -Listado de asistencia de familia, el dia 25 de
secretarios de salud y profesionales | - Registr6 fotografico octubre de 2024.
de la ESE. 3
I
Para el desarrollo de la actividad se 1.Hojas de vida de profesional | Se hace entrega de la
requiere contar con un equipo de | icblogas con los | hoja de vida de la
técnico que estara conformado por : :s pa 93 ? sicbloga YARLING
7 profesionales con capacidad para el Ioponesiiuenge B AYANNA VERAy de 2
‘ desarrollo de los temas priorizados, psicéloga TH
dada  su experiencia 'y KATHERINE
conocimientos. OBREGON CONDE.
]
Cada estudiante debe contar con la
autorizacién de los padres de familia
para la toma de registros | -Consentimiento informado | go hace entrega de loS
8 fotograficos, usos de derechos de | firmado por los padres de | consentimientos
' imagen sobre fotografias y | familia del estudiante. informados.
producciones audiovisuales y la
propiedad intelectual otorgada a la
Secretaria de Salud Departamental. ]
REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN DOLESCENTES.
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS :
Presentar cronograma de
actividades a partir del cual se dara
cumplimiento a la estrategia de Se hace entregall de p'zn
educacion, el cual debe contener: o de trabajo por el periodo
4 |dentificacién de cada una de las Zg'rf,':,ge,j,f;v'daf:: n aiialh~ 8 del contrato y
’ actividades, fecha de ejecucién de Bt dag S cronograma de los
la actividad, actividad a desarrollar, meses de junio, julio y
poblacién intervenida, metodologla agosto, agosto y octubre
de la actividad, lugar de la actividad
y nimero de personas intervenir.
Realizar dos reuniones de
concertacién y articulacién en el
municipio priorizado para la puesta
en marcha del proceso de Se hace entrega Acta de
educacién y comunicacién para reunién,  registro de
desarrollar  minimo. 2 ciclos, | -Actas de reunién. e reglgtro
5. compuesto de 9 sesiones para el | -Registro de reunién. foto_graﬁco de reur)nQn
logro de un resultado concreto - | -Registro fotografico. realizada el 15 de julio
acorde con el plan territorial de de 2024, en |la
salud, PTS., previamente definido y Secretaria de Desarrollo
acordado con el secretario de salud, & Hdusing
el rector del establecimiento
educativo.
Disefiar un proceso educativo para ) Se hace entrega
8 la salud dirigido a estudiantes de 12 l-Documenté de planeacion con | documento componente
L a metodologla a desarrollar. de prevencion de la

a 17 afios de edad.

violencia en poblacién
infantil.
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@ CONTRATISTA APROBACION -
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ITEM | ACTIVIDADES GENERALES | AGTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS ___
Se hace entrega de acta
-Actas de reunibn  de | 4o reunién con el rector

Realizar 18 sesiones con el mismo

concertacion y articulacién con
la institucién educativa.

de lainstitucién el dia 12
agosto de 2024. 18

grupo, utilizando los materiales | ... ~
4. didacticos, como herramientas que gcgcai:aci " técnicas de fichas técmcasn gg
fackten ol aprendizije y la -RZQistros de asistencia ?a&%?a:;bnasi;:ncia y
i is
comprension de los temas a tratar. Registro fotografico registro fotografico.
Se hace entrega de acta
de reunién con el rector
Entrega a la institucién educativa |de 1 a (;r;stu;u;lg:
5 del municipio de un kit de educacién | _ Acta de entrega del material educatlv: L 48 il
' sexual, afectividad y prevencion del | al rector. octubre dé vl g
abuso sexual escolar entregd o
educativo.
Jroniat B4 o e 0 S
Realizar una reunién de cierre del ; Se hace entrega de acta
proceso con padres de familia, .S:tt:dﬁedf::;ggncia de reunién con padres
6. cuidadores, docentes, comisarios y | "o icts fotografico de familia el dia 25 de
secretarios de salud y profesionales g octubre 2024
de la ESE. '
Para el desarrollo de la actividad se | , |, ojas de vida de profesional Se hace eng(r’egadie ::
requiere contar con un equipo | ULl osonae” con los hoja de Vi ?(ARLIN G
técnico que estara conformado por sonores raaliendas psicéloga |
i i A B ket DAYANNAVERAY de la
7 profesionales con capacidad para e 3 JHARETH
' desarrollo de los temas priorizados, psicologa
dada  su  experiencia Y KATHERINE
conocimientos. OBREGON CONDE.
Cada estudiante debe contar con la
autorizacion de los padres de familia
para la toma de registros e informado
fotograficos, usos de derechos de &ﬁﬁ:ﬂi’"'xf"t‘gs plandres G | S h::,? ;2:;9: de los
i : consentimi
8. imagen sobre fotograflas y familia del estudiante. aysyesorting

producciones audiovisuales y la
propiedad intelectual otorgada a la
Secretaria de Salud Departamental.

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a)
b)

c)

d)

Relacione a continuacién el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales,

Relacione el cédigo de Actividad Econdmica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que
debe tener relacién con su objeto contractual.
Relacione el codigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio
segun la normatividad de cada municipio.
Para aquellos contratos que tienen ejecucién en més de un municipio debera distribuir el valor de
la presente cuenta de acuerdo a los porcentajes segin la normatividad vigentes en cada

municipio.
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CONTRATISTA
Z;/-..—.J\Z.b.& PAGINA 5de5 .
T ACTIVIDAD ECONOMICA | ACTIVIDAD ECONOMICA VALOR
DIAN , MUNICIPAL COBRADO
DONDE :
EJE(CUTA A °§g || DESCRIPCION fgg _ DESCRIPCION EN ESTA
ACTIVIDADES) | CllU - ACTIVIDAD cw | ACTIVIDAD CUENTA J
Sabana de Actividad de hospitales Actividades ejecutivas | $ 50,000,000.00
Torres 8610 y Clinas, con 8412 | de la administracién
internacion publica.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACDNES
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
declaracién corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por
concepto de salud y pensién, para gestionar el respectivo pago. (Recuerde que, las normas que
regulan la retencién en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido
objeto de modificacién, 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 MES 3
Periodo de JUNIO/2024 JULIO/2024 AGOSTO/2024
cotizacion
Fecha de pago 31-05-2024 28-06-2024 3;?575-335;
N° de Planilla 29918020 30236983

EORTEACRtHE Ingreso Base de NOMINA NOMINA NOMINA
Cotizacion ]
Valor cotizado NOMINA NOMINA NOMINA
EPS NOMINA NOMINA NOMINA
Periodo de JUNIO/2024 JULIO/2024 AGOSTO0/2024
cotizacion
Fecha de pago 28-06-2024 31-07-2024 30-08-2024

APORTE A N° de Planilla 30236983 30559932 30799188

PENSION Ingreso Base de NOMINA NOMINA NOMINA
Cotizacion
Valor cotizado NOMINA NOMINA NOMINA
Fondo de Pensiones NOMINA NOMINA NOMINA
Periodo de JUNIO/2024 JULIO2024 | AGOSTO0/2024
cotizaciéon
Fecha de pago 31-05-2024 28-06-2024 31-07-2024
N° de Planilla 29918020 30236983 30559932

APORTEARL.  Mngreso Base de NOMINA NOMINA NOMINA
Cotizacion
Valor cotizado NOMINA NOMINA NOMINA
AR.L. NOMINA NOMINA NOMINA
SENA NOMINA NOMINA NOMINA
I.C.B.F. NOMINA NOMINA NOMINA

PARAFISCALES Caja de CAJASAN BERSER o
Compensacion
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de SEPTIEMBRE/2024 OCTUBRE/2024
cotizacion
Fecha de pago 30-08-2024 27-09-2024 |
APORTE A N° de Planilla 30799188 31096534
SALUD Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacién
Valor cotizado NOMINA NOMINA
EPS NOMINA NOMINA |
Periodo de SEPTIEMBRE/2024 OCTUBRE/2024
cotizacién
Fecha de pago 27-09-2024 31-%
N° de Planilla 31096534 314
QESSR;{;,A Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacién
Valor cotizado NOMINA NOMINA
Fondo de NOMINA NOMINA
Pensiones
Periodo de SEPTIEMBRE/2024 OCTUBRE/2024
cotizacién
Fecha de pago 30-08-2024 27-09-2024
APORTE AR.L N° de Planilla 30799188 31096534
S Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacién
Valor cotizado NOMINA NOMINA
AR.L. NOMINA NOMINA
SENA NOMINA NOMINA
I.C.B.F. NOMINA NOMINA
FQRAFIDCALES Cajade CAJASAN CAJASAN
Compensacion

Se firma par: mite

Firma def Contratista

PAQLA FERNANDA RIOS GOMEZ
ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES

Nit. 800064543

Correo: Hospitalst.esehist@gmail.com
Teléfono de contacto: 3002391984

pago, a los 29 dias del mes de octubre de 2024
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MACROPROCESO APOYO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES <I,
ESTRATEGICO NIT 800.064.543-4
PROCESO GESTION DOCUMENTAL c""”ﬂ‘;:e:sfgr‘i“;”'ﬁ
SUBPROCESQ: CORRESPONDENCIA CERTIFICACION FEE: JULIO DE 2018
CERTIFICACION RE:SECRETARIA ADMINISTRATIVA

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E,
HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, SANTANDER
NIT: 800.064.543-4

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E, HOSPITAL INTEGRADO SABANA
DE TORRES con Nit: 800.064.543-4, ha cumplido con sus obligaciones legales
provenientes del Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos Laborales,
Aportes a Caja de Compensacion Familiar y Parafiscales, durante los ultimos ocho (08)
meses y se encuentra a PAZ y SALVO a 30 de septiembre de 2024.

Que la Empresa Social del Estado Hospital Integrado Sabana de Torres, de acuerdo
con el registro de ndémina, estd en situacion de cumplimiento en el pago de sus
obligaciones laborales, legales o extralegales, tales como salarios, prestaciones
sociales, auxilios entre otros en relacién con los trabajadores vinculados a la entidad.

Con destino al Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR 6355817 del 30 de
mayo de 2024.

Se expide en Sabana de Torres, Santander, a los veinticuatro (24) dias del mes de
octubre de Dos mil Veintitrés (2024)

KNANDA RIG
Gerente
ESE Hospital Integrado Sabana de Torres

PAOLAF

Proyect6: Epifania Llanos Castillo - Secretaria Administrativa ESE HIS#-

CALLE 14 N° 09-50 BARRIO CARVAJAL  TELEFONO 333 6026009 3183626438 hospitalst.esehist@gmail.com



25/10/24, 2:27 p.m. Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Identificacién: NI-800064543

Cadigo dependencia o sucursal; 0

Nombre dependencia o sucursal: 0-0

Fecha de generacion del reporte: 2024-10-25
Fecha limite de pago: 2024-06-14

Fecha de pago: 2024-05-31 |
Pagada por: BANCO DE BOGOTA | Pagada

Razén social: HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES e i

Periodo pension: 2024-05 |
Periodo salud: 2024-06
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: E

Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla; 29918020

| [ ) o SELECCIONAR
i M | ———
CODIGO — ;}{;"“I‘RO 'FONDO FONDO TOTAL Eiégﬁsm VALOR | TODOS |
ENTIDAD e ' AFILIADOS SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIA |INTERESES || S L 0 (IPAGAR  |[SELECCIONAR
) | NINGUNO
. PROTECCION : | =
2312 b 20714 purinct=it [ |
230201 800229739 (ING+PROTECCION) 1 I 50 50 $0 $494.100 || $494.100 U
=== e ..r_-_.--
230301 §00224808 PORVENIR | 50 $0 ] $0 $4.226.500 | $4.226.500 O
231001 /00227940 COLFONDOS 3 S0 $0 50 [ $1.075.300 || $1.075.300 |
,-\dminis_l:';ulnrn ! I i IR -
. 2510 om3seons MBI ¢ 4 $26.900 $26.900 $0 $7.231.200 [ $7.231.200 O
COLPENSIONES L - | -
Subtotal Pension 4 28 ” $26.900 ~ $26.900 S0 1 $13.027.100 {|$13,027.100
SALUD TOTAL S.A. I i
- , ENTIDAD ( , .
EPS002 (800130907, Lo ot r R A BE | i S0 $0 _ $0 | $386.000 | $386.000 O
SALUD S e e
ENTIDAD |
— PROMOTORA DE fi -
PS005 8002 | (]
LPS005 800251440 (e A S | I $0 $0 $0 $378.500 | $378.500 O
H‘IJ\- I - - s s J
. i e
EPSOT0 00088702 EPS SURA 4 S0 | $0 S0 $1.931.200 || $1.931.200 O
ENTIDAD ' i ST A e
PROMOTORA DI ' ' il
. SALUD ' - | =
N i : B f
EESOIT 830003564 0 vd AR I S0 $0 $0 $386.000 | $386.000 0
LIMITADA CAFAM . fl
COLSURSIDIO Il i |
NUEVA EMPRESA i
FISO37 900156264 PROMOTORA DE 20 | $0 | $0 $0 $6.521.700 | $6.521.700 ]
SALUD S.A, | S
NUEVA EMPRESA I ‘l
. PS04 900156264 PROMOTORA DE | it 30 ,l 50 50 $532.600 $532.600
SALUD S.A. EPSS ST b e i
Subtotal Salud o 28 o [ S0 _‘1_ S0 l§10.|36.000 $10.136.000
RIESGOS | ] ' '
PROFESIONALES f . ! ‘
425 800226175 COLMENAS.A 2% $0 $0 ‘ $0 | $1426.600 | $1.426.600 OJ
COMPANIA DE . |
SEGUROS DE VIDA i A | [ - | 5 I
Subtotal ARL i 28 | so ]l so | so | s1426.600 | $1426.600]
Caja Santandereana de |l —
CUF39 890200106 Subsidio Familiar 28 5 0 50 30 $3.244.500 || $3.244.500 M
("[\‘I’\SI\’\I ‘ " e I | TS | S—— T~ | T T | P —— e e
Subtotal CCF I 28 | s || s0 $0 $3.244.500 || $3.244.500
1l - ——
PASENA 899999034 SENA 28 S0 $0 $0 §1.622.800 || $1.622.800 O
PAICBE 899999239 [CRE 2’ $0 $0 $0 $2.433.900 || $2.433.900 L)
GRAN TOTAL | s26900 | s26900 | so  [[$31.890.900 [$31.890.900

Jl Descargar Resumen I

hitps:/iwww.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp 1M



25/10/24, 2:20 p.m.

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

'Razén social: HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

\Identificacién: NI-800064543

|Cédigo dependencia o sucursal: 0

|Nombre dependencia o sucursal: 0-0

|Fecha de generacién del reporte: 2024-10-25
|Fecha limite de pago: 2024-07-11

{Fecha de pago: 2024-06-28

Pagada por: BANCO DE BOGOTA Pagada
éPeriodn pension: 2024-06
'Periodo salud: 2024-07
%Rcferencia de pago (PIN):
|Tipo de planilla: E
|Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 30236983
, ? ] SELECCIONAR
[olo), (=) WU EO— | NUMERO [ponpo FONDO ToTAL  [[VALOR [vALOR |TODOS]
'ENTIDAD| ' SOLIDARIDAD |[SUBSISTENCIA |INTERESES PAGAR [SELECCIONAR
i | AFILIADOS INTERESES :
. | o NINGUNO
I PROTECCION '
| 230201 800229739 54 pROTECCION) 1 50 $0 $0 $494.100 | $494.100 0
| 230301 ‘[300124308 PORVENIR | 10 $0 $0 $0 $4.365.500 [ $4.365.500 O
| 231001 [800227940)  COLFONDOS | 3 $0 $0 50 $1.075.300 [ $1.075.300 O
_ﬁ Adminis_tradora [
. | 2514 900336004  Copombiana de 14 $26.900 $26.900 50 $6.994.400 | $6.994.400 O
| : COLPENSIONES
Subtotal Pension 4 28 $26.900 $26.900 $0 $12.929.300 |[$12.929.300
i " SALUD TOTAL S.A.
ENTIDAD
! EPS002 (800130907 e oMOTORA DE 1 $0 50 $0 $386.000 | $386.000 O
SALUD
! ENTIDAD
' ; PROMOTORA DE
! EPS005 800251440 7 '/ SANITAS 1 $0 $0 $0 $353.300 | $353.300
L | SA.
| EPS010 !800088'?02 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $1.771.400 || $1.771.400 O
[ ] ENTIDAD
PROMOTORA DE
| EPSO017 830003564 SaLul) | $0 50 S0 $386.000 || $386.000 0O
j RESE | FAMISANAR : ’
: LIMITADA CAFAM
A COLSUBSIDIO
; i NUEVA EMPRESA
| EPS037 |900156264| PROMOTORA DE 20 $0 50 $0 $6.630.200 || $6.630.200 O
D SALUDS.A.
- ! NUEVA EMPRESA
. | EPSO041 [900156264] PROMOTORA DE 1 $0 S0 $0 $532.600 | $532.600 O
| SALUD S.A. EPSS
'Subtotal Salud 6 28 $0 $0 50 $10.059.500 [$10.059.500
| RIESGOS
PROFESIONALES
1425 |800226175| COLMENA S.A 28 30 $0 $0 $1.440.000 | $1.440.000 il
' COMPANIA DE
| SEGUROS DE VIDA
‘Subtotal ARL 1 28 $0 $0 $0 $1.440.000 || $1.440.000
im ' Caja Santandereana de
| CCF39 (890200106 Subsidio Familiar 28 30 $0 S0 $3.220.100 | $3.220.100 @)
; CAJASAN
Subtotal CCF e} 28 $0 $0 $0 $3.220.100 | $3.220.100
| PASENA [899999034 SENA 28 30 $0 $0 $1.610.700 [ $1.610.700 O
| S =
| PAICBF |899999239 ICBF 28 30 $0 S0 $2.415.600 || $2.415.600 O
'GRAN TOTAL ) i $26.900 $26.900 $0 $31.675.200 ||$31.675.200
Imprimir ” Descargar Resumen
11

https://iwww.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp




25/10/24, 2:22 p.m.

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén social: HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Identificacién: NI-800064543

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0-0

Fecha de generacion del reporte: 2024-10-25
|Fecha limite de pago: 2024-08-13

|Fecha de pago: 2024-07-31

Pagada por: BANCO DE BOGOTA Pagada
Periodo pensidn: 2024-07
‘Periodo salud: 2024-08
'Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
|Clase de planilla: Normal
|Niimero de la planilla: 30559932
[ SELECCIONAR
CODIGO |\ S— gg“mo FONDO FONDO TOTAL | VALOR [VALOR  [TODOS]
[ENTIDAD AFILIADOS| SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIA INTERESES| | (v 0 IPAGAR | SELECCIONAR
e NNGUNO
' PROTECCION
| 230201 800229739 1\ pROTECCION) 1 $0 $0 $0 $494.100 | $494.100 0O
| 230301 (800224808 PORVENIR 9 $0 $0 $0 $3.829.400 | $3.829.400 O
231001 (800227940,  COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $1.075.300 | $1.075.300 O
[ [ Administradora
. 2514 1900336004 Copmbimade | 1 $26.900 $26.900 50 $7.196.200 || $7.196.200 0
I COLPENSIONES
‘Subtotal Pensién 4 I 27 $26.900 $26.900 $0 $12.595.000 [[$12.595.000
I SALUD TOTAL S.A. |
; I ENTIDAD |
EPS002 800130907 b 54O TORA DE 1 $0 $0 $0 $386.000 || $386.000 O
SALUD
ENTIDAD
- : PROMOTORA DE |
| EPS00S 800251440 g1 Upy SANITAS | 1 $0 $0 $0 $378.500 || $378.500 O
Y (SN DE— .
| EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $1.771.400 | $1.771.400 O
' ENTIDAD )
; PROMOTORA DE
| EPSO17 830003564 AL 1 $0 $0 50 $386.000 | $386.000 0
. FAMISANAR ' '
LIMITADA CAFAM
[ COLSUBSIDIO
NUEVA EMPRESA |
| EPS037 (900156264| PROMOTORADE | 19 $0 $0 $0 $6.343.900 | $6.343.900
j } SALUD S.A.
i NUEVA EMPRESA
. | EPS041 (900156264 PROMOTORA DE 1 $0 $0 $0 $532.600 | $532.600 0
| , SALUD S.A. EPSS
|Subtotal Salud L 6 27 30 $0 $0 $9.798.400 || $9.798.400
[ I RIESGOS
[ PROFESIONALES
1425 800226175| COLMENA S.A 27 $0 $0 $0 $1.364.900 | $1.364.900 O
! COMPANIA DE
; | SEGUROS DE VIDA
‘Subtotal ARL I 1 27 S0 $0 $0 $1.364.900 || $1.364.900
5 | Caja Santandereana de |
CCF39 890200106 Subsidio Familiar | 27 $0 $0 $0 $3.136.400 | $3.136.400 )
. \ CAIASAN |
'Subtotal CCF I ¢ o $0 $0 $0 $3.136.400 |[ $3.136.400
PASENA 899999034 SENA 27 $0 $0 $0 $1.568.800 | $1.568.800 O
| PAICBF 899999239_[ ICBF 27 $0 $0 $0 $2.352.900 | $2.352.900 O
'GRAN TOTAL ' $26.900 $26.900 $0 $30.816.400 [[$30.816.400)

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp

'Is-‘s'sprimidl Descargar Resumen I
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25/10/24, 2:23 p.m. Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

iRazc’m social: HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
\Identificacién: NI-800064543

|Cédigo dependencia o sucursal: 0

|Nombre dependencia o sucursal: 0-0

'Fecha de generacién del reporte: 2024-10-25

‘Fecha limite de pago: 2024-09-11

'Fecha de pago: 2024-08-30

Pagada por: BANCO DE BOGOTA Pagada

'Periodo pensién: 2024-08
Periodo salud: 2024-09
Referencia de pago (PIN):

| Tipo de planilla: E

'Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 30799188

I j SELECCIONAR
ICODIGO | | oMBRE EEMERO FONDO FONDO TOTAL | PALOR N [VALOR  |TODOS |
'ENTIDAD | N ILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA| INTERESES | 00 IPAGAR | SELECCIONAR
| NINGUNO
| PROTECCION | =
230201 800229739 G iproTECCION) | $0 $0 50 $494.100 || $494.100 0O
230301 (800224808  PORVENIR 1 $0 $0 $0 $4.781.500 || $4.781.500 O
231001 800227940  COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $1.239.600 || $1.239.600 0
: Administradora
. | 2514 900336004  COLombiana de 5 $26.900 $26.900 50 $7.026.700 || $7.026.700 0
COLPENSIONES
Subtotal Pensién 4 30 $26.900 $26.900 $0 $13.541.900 |/$13.541.900
5 SALUD TOTAL S.A.
! ENTIDAD
EPS002 (800130907 pporiomony pr I $0 $0 $0 $386.000 || $386.000 O
SALUD
ENTIDAD
2 PROMOTORA DE
| EPS005 800251440| ¢ PrGaNn e 1 $0 $0 $0 $378.500 | $378.500
| SA.
| EPSO10 |800088702)  EPSSURA 4 $0 $0 S0 $1.411.200 | $1.411.200
" ENTIDAD
PROMOTORA DE
| EPSOI7 830003564 SALUD ! 50 50 50 $386.000 | $386.000 0O
| FAMISANAR : '
| LIMITADA CAFAM |
(T | COLSUBSIDIO
' | NUEVA EMPRESA |
EPS037 900156264 PROMOTORADE | 21 50 S0 50 $7.083.700 || $7.083.700 D
|___SALUDSA. |
NUEVA EMPRESA |
. | EPS041 900156264 PROMOTORADE | 1 $0 $0 $0 $532.600 || $532.600 O
| SALUD S.A. EPSS
ADMINISTRADORA
C MINO002 |901037916) DE LOS RECURSOS 1 S0 50 £0 $£360.300 $£360.300 D
SS ADRES
|Subtotal Salud | 30 $0 $0 $0 $10.538.300 |[$10.538.300
[ | RIESGOS
| PROFESIONALES
1425 800226175| COLMENA S.A 30 $0 $0 $0 $1.451.800 | $1.451.800 O
; COMPANIA DE
| | SEGUROS DE VIDA
Subtotal ARL [ 1 | D 50 50 $0 $1.451.800 | $1.451.800
[ | Caja Santandereana de
CCF39 890200106 Subsidio Familiar 30 $0 $0 $0 $3.373.400 | $3.373.400 0
CAJASAN
| I 30 50 $0 $0 $3.373.400 | $3.373.400
| PASENA (899999034 SENA 30 $0 $0 50 $1.687.500 || $1.687.500 O
i PAICBF | 899999239 ICBF 30 30 $0 50 $2.530.600 || $2.530.600 D
'GRAN TOTAL ] $26.900 $26.900 S0 || $33.123.500 [$33.123.500

Imprimir |rDe5e:a:'gaz' Resumen I
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25/10/24, 2:23 p.m.

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

|Razén social: HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Identificacion: NI-800064543

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0-0

'Fecha de generacién del reporte: 2024-10-25
'Fecha limite de pago: 2024-10-10

'Fecha de pago: 2024-09-27

!Pagada por: BANCO DE BOGOTA Pagada
|Periodo pensién: 2024-09
Periodo salud: 2024-10
Referencia de pago (PIN):
'Tipo de planilla: E
‘Clase de planilla: Normal
|Niimero de la planilla: 31096534
[T 1T SELECCIONAR
CODIGO N liconemias .;EEMERO FONDO FONDO TOTAL ::égg sin [VALOR | TODOS |
'ENTIDAD f | AFILIADOS | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA |INTERESES| om0 Lo C|IPAGAR  [SELECCIONAR
| | NNGINO
PROTECCION |
| 230201 1800229739 5L pROTECCION) | 1 30 $0 $0 $494.100 || $494.100 O
| 230301 |800224808| PORVENIR | 11 $0 $0 $0 $4.711.000 | $4.711.000 0O
L— T ————— :é:}-‘_—_ —=
i 231001 Jaoozz'rqam COLFONDOS | 3 $0 $0 $0 $1.075.300 [ $1.075.300 O
= Administradora
. 2514 900336004 Copombiana de 14 $26.900 $26.900 50 $7.186.500 | $7.186.500 0
COLPENSIONES
Subtotal Pension | 4 29 $26.900 $26.900 $0 $13.466.900 |[$13.466.900
:' | SALUD TOTAL S.A.
! f ENTIDAD
| EPS002 800130907 pgovoTORA DE 1 $0 50 $0 $386.000 | $386.000 O
! | SALUD
: [l ENTIDAD
| s i PROMOTORA DE
| EPS005 i;800251440 A ETID R ANITAS 1 $0 $0 $0 $378.500 | $378.500
i _ 4 | _SA
. EPSO1 |[scouasm]!; EPS SURA | 3 $0 $0 $0 $1.385.400 [ $1.385.400
] | ENTIDAD "|
. | PROMOTORADE |
| EPSO17 830003564 S Lt | S0 $0 $0 $386.000 | $386.000 O
| | FAMISANAR | ' :
| LIMITADA CAFAM |
| coLsussIDIO |
o | . 2
| | NUEVA EMPRESA ||
EPS037 (900156264] PROMOTORADE | 21 $0 $0 50 $7.025.000 | $7.025.000 O
(S0 SALUDSA. |
! NUEVA EMPRESA
. | EPS041 900156264] PROMOTORA DE 1 $0 $0 $0 $532.600 | $532.600 O
| SALUD S.A. EPSS
f ADMINISTRADORA
| MINOO02 901037916| DE LOS RECURSOS 1 $0 50 £0 $386.000 $386.000 O
| SS ADRES
‘Subtotal Salud 7 29 $0 $0 $0 $10.479.500 [[$10.479.500
' RIESGOS
‘ PROFESIONALES
| 1425 [800226175| COLMENAS.A 29 0 $0 $0 $1.460.100 | $1.460.100 O
; COMPANIA DE
| SEGUROS DE VIDA
Subtotal ARL T 29 S0 $0 50 $1.460.100 | $1.460.100
Caja Santandereana de
| CCF39 [890200106| Subsidio Familiar 29 0 $0 $0 $3.354.600 [ $3.354.600 O
[ CAJASAN
Subtotal CCF | 1 29 $0 $0 $0 $3.354.600 | $3.354.600
PASENA 899999034 SENA ‘ 29 $0 $0 $0 $1.677.900 [ $1.677.900 O
PAICBF 899999239, ICBF l 29 S0 $0 $0 $2.516.400 [ $2.516.400 O
'GRAN TOTAL . $26.900 $26.900 $0 $32.955.400 [[$32.955.400

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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oo JUNTA CENTRAL G 3

AT

csrrcn. DE CONTADORES

Certificado No:

24 2HRHY2EBL07 0088886808

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 GINA MARCELA CASTELLANOS PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098713276 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
292840-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** 2 # rad bR g ot vastsansavnsrnny

IE AR S R EEEE SRR R R SRR R RS R R SR REEE R RS E R R EREREEEERERESEEESESEEESREEEEREE S
I EEEREEEEESEEEEREEEER S AR SRR R R R R E R R R RS R R RS R R AR E R R EE R EREREESREREEEERSESS:SE]

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

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

oY oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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



Gopallhn si Gl cénico AP-CCP-RG-03
INFORME DE SUPERVISION el -
APROBACION 22/03/2023
g‘uﬁ% a4 19:-‘—4" PAG[NA 1 DE1
INFORME DE SUPERVISION
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6384513 DEL 30 DE MAYO DEL 2024
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
Nit O C.C. No:: 800064543
OBJETO: REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA SEXUAL EN POBLACION INFANTIL Y PREVENCION DEL EMBARAZO N ADOLESCENTES
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LA GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL DEPARAMENTO DE SANTANDER
VALOR INICIAL: $50.000.000
VALOR ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00
PLAZO INICIAL: SEIS MESES
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO: NO APLICA
Nit O C.C. No. DEL INTERVENTOR: NO APLICA
SUPERVISOR: PATRICIA CACEDO HIGUERA
SEGUN ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE SUPERVISION DEL 30 DE MAYO DE 2024
FECHA INICIACION: 20 DE JUNIO DE 2024
ACTA DE SUSPENSION: | NA [ NA [NA NA NA NA
ACTA DE REINICIACION: | NA | NA |[NA NA NA NA
FECHA TERMINACION: 19 DE DICIEMBRE DE 2024
IOFICINA GESTORA: lSECRETARlA DE SALUD |
MLOR A PAGAR: IS 50.000.000 ]NoA DE COBROS REALIZADOS: I 1 | DE l 1 ]
Enlooo DE PAGO: I DESDE: | 20/06/2023 | HAsml 28/10/2024 J

Con base en los informes presen

tados por la ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, respecto a

las actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por
parte del Departamento de Santander, certifico que fueron revisados los informes de actividades del Contratista,
los anexos presentados con relacién al desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que fue verificado
el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el

Contratista frente a los aportes al

Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA,

de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se autoriza el

pago de la presente acta y se deja constancia que la informacién aqui

suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los pardmetros establecidos en el Contrato.

Se firma para tramite de pago, a los veintinueve (29) dias del mes de Octubre del 2024

ko

Nombre

ATRICIA CAICEDO HIGUERA

SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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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 INTERADMINISTATIVO No. CO1.PCCNTR. 6384513 suscrito el 30 DE MAYO DE
2024 con el contratista ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES, cuyo objeto es
“REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO PARA LA
PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN POBLACION INFANTIL Y PREVENCION DEL
EMBARAZO EN DOLESCENTES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LA
GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL

DEPRATAMENTO DE SANTANDER.”

Tipo de Contrato: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
Contrato No /Fecha: No. CO1.PCCNTR. 6384513 suscrito el 30 de mayo de 2024
Nombre del Contratista: ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES
Nit o CC: 800064543
r “REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBI
URBANO PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL
POBLACION INFANTIL Y PREVENCION DEL EMBARAZO
Objeto del Contrato: DOLESCENTES ENMARCADO DENTRO DEL PROYEC
COMPROMISO POR LA GARANTIA DEL EJERCICIO DE L
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN
DEPRATAMENTO DE SANTANDER. ”
Valor inicial: CINCUENTA MILLONES PESOS ($50,000,000.00 COP)
Valor Adicional: N/A
Anticipo: N/A
Plazo inicial: SEIS (6) MESES
Plazo Adicional: N/A
SuneivIon PATRICIA CAICEDO HIGUERA - Acto administrativo del 30 de
up mayo de 2024
Fecha de Inicio 20 de junio de 2024
Fecha de Terminacién 28 de octubre 2023
Acta de Suspension: N/A
Acta de Reinicio: N/A
Municipio: SABANA DE TORRES
Oficina Gestora: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Fecha Actadeliquidaciéno | o pre 29 DEL 2024
Terminacion:
Fecha de Cumplimiento de los N/A
L, Amparos:

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en mencion, lo :‘;
significa ya se realizo la liquidacion del mismo.

Fimada la presente acta, se archiva el expediente por quienes en ella intervinieron a lps veintinueve (29)
dias del mes de octubre 2024.

"Aé’é/m CAlc;Do '
IGUERA
\ YPERVISORA SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CO1.PCCNTR.6384513 del 30 de mayo de 2024
ESE HOSPITRAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

800064543

REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO
URBANO PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN
POBLACION INFANTIL Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN
DOLESCENTES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
COMPROMISO POR LA GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL
DEPRATAMENTO DE SANTANDER.

ALOR INICIAL $50,000,000.00
ALOR ADICIONAL $0.00
ICIPO INICIAL (XXX%): $00.000.00
ICIPO ADICIONAL (XXX%): $00.000.00

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIONAL:

INTERVENTOR CONTRATO 0 No aplica

CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR No aplica 0l

ERA Acto Administrativo de fecha e

mayo de 2024

FECHA DE INICIACION: 20 de junio de 2024

ACTA DE ddmmaaaa

ddmmaaaa

SUSPENSION No. No. | No. ddmmaaaa

ACTA DE ddmmaaaa ddmmaaaa

REINICIACION: No. No. | No. ddmmaaaa

FECHA DE TERMINACION: 28 DE OCTUBRE DE 2024

MUNICIPIO: SABANA DE TORRES

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de 2024 se reunieron, EDWIN ANTONIO
PRADA RAMIREZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL y PAOLA FERNANDA
RIOS GOMEZ quien comparece en calidad de Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion

por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y la ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, se
celebré el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.6384513 del 30 de mayo de
2024, cuyo objeto es REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO
URBANO PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN POBLACION INFANTIL
Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN DOLESCENTES ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO COMPROMISO POR LA GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL DEPRATAMENTO DE SANTANDER.

2. 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 procederd 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.

4. Que se verifico por parte de la Supervisora del contrato, PATRICIA CAICEDO HIGUERA el

cumplimiento del objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscri
delmes de OGTUBRE de 2024, uscrita a los VEINTINUEVE (29) dias
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5. Que con base en el acta anterior se ha co

nstatado que la ejecucion del contrato fue de $50,000,000.00
equivalente al 100% del valor total del cont

rato.

6. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE
[ VALOR CONTRATO INICIAL $50,000,000.00
VALOR CONTRATO ADICIONAL $0.00
ANTICIPO INICIAL $
e i Yl
ANTICIPO ADICIONAL $
cions Vumppi e 1 <
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL [T $50000000.00)
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO so%0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA g
SUMAS IGUALES ' $50,000,000.00 )
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N.° S i s v N :
CONCEPTO | FUENTE DE
COMPROBANTE FECHA ! R EATIE SRR
BELERLE S (DDMMAAAA) | (@nticieo, ::t:e:bolsos 0 VALOR FINANCIACION
SGP SALUD
AL | $50,000,000.00 PUBLICA
L EN TRAMITE ENTRAMITE | ACTA DE RECIBO FIN $ s 4

8. Que no se presentara reintegro de Saldos ni Rendimientos Financieros a favor del Departamento: (Se debe
anexar copia de la consignacion)

| No.CUENTAY
SALDOS A FAVOR DEL | ENTIDAD EN LA QUE.
DEPARTAMENTO | "SECONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO L =)
EJECUTADO
NA NA
RENDIMIENTOS FINANCIEROS
o NA NA
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 contrato y su cuantia no se exigiran garantias.

jecuci i imi igaci tista frente
) ante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contra €
- g l?s. ::;nes al siitema de seguridad social, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de Salud de
Santander mediante acta de recibo final suscrita el dia veintinueve (29) del mes de octubre de 2024.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato CO1.PCCNTR.6384513 del 30 de mayo de 2024, declarandose las partes
aPaz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran: Que una vez
la Tesoreria del Departamento efectué tnico desembolso por valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($50.000.000) correspondiente al pago del acta final, resulta procedente que las partes intervinientes se

declaren a paz y salvo por todo conceplo derivado de la ejecucién del contrato No. CO1.PCCNTR.6384513

d'elv.w de mayo de 2024, comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL a surtir los
lrémites necesarios para efectuar g pago del saldo por cancelar.
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para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran a pazy

salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral anterior, a los
VEINTINUEVE (29) dias del mes de octubre de 2024, P i

pel

J

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

PAOLA DA RI0S GOMEZ
GERENTE E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
CONTRATISTA

SUPERVISORA
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