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ACTA PARCIAL DE EJECUCION # 1

CONTRATO: No. SS-016-2024

DEPARTAMENTO DE CORDOBA -
CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD.
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE CIENAGA

DE ORO

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS
PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA” (en el
Municipio de Ciénaga de Oro)”

VALOR DEL CONTRATO:

QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($550.000.000)

PLAZO DE EJECUCION:

3 MESES Y 15 DIAS.

FECHA ACTA DE INICIO:

13 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

PERIODO DE EJECUCION
CORRESPONDIENTE A LA
PRESENTE ACTA

10 DE OCTUBRE AL 06 DE DICIEMBRE DE
2024

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD:

CDP N°. 422 DEL 22 DE AGOSTO DE 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL:

RP N° 4418 del 12 de SEPTIEMBRE del 2024

FORMA DE PAGO
PLANTEADA EN EL
CONTRATO

El DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA
de la siguiente manera: a) PRIMER PAGO: Del
noventa (90%) por ciento del valor del convenio,
previa amortizacion del anticipo, mediante acta
parcial de ejecuciéon con avance del convenio
superior al cuarenta (40%) por ciento, sera
requerido certificado de cumplido a satisfaccidon
expedido por el supervisor del convenio. PAGO
FINAL: por valor del 10%, previa amortizacién del
anticipo, seré pagado una vez se haya cumplido a
cabalidad el objeto contractual, para lo cual
debera entregarse informe final del supervisor del
convenio acompanado del certificado de cumplido
a satisfaccion, liquidacién del convenio.

VALOR A PAGAR

$ 495.000.000,00 CORRESPONDIENTE AL
PRIMER PAGO, PREVIA AMORTIZACION DEL
ANTICIPO (198.000.000)

En Monteria, el dla 16 dias del mes de diciembre de 2024 se reunieron; la Dra.
CONSUELO HERNANDEZ ESPITIA en calidad de supervisora del Convenio SS-016-
2024, Dra. LUISANA GARCIA SAEZ, en su calidad de contratista de la ESE HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE CIENAGA DE ORO, con el propésito de verificar y certificar el
cumplimiento salisfactorio parcial del objeto del contrato durante el periodo
comprendido entre 10 DE OCTUBRE DE 2024 AL 06 DE DICIEMBRE DE 2024, por lo
que una vez revisadas y verificadas la real ejecucion de las actividades relacionadas en
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el informe presentado por el contratista al dia, se certifica que efectivamente la
contratista cumpli6é con todas y cada una de las obligaciones impartidas y por lo tanto
es procedente el pago correspondiente a la presente acta parcial.

DATOS ECONOMICOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

VALOR DEL CONTRATO $ 550.000.000,00
ADICIONALES $ 0
VALOR TOTAL $ 550.000.000,00

FORMA DE PAGO CONTEMPLADA EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

El DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: a PRIMER
PAGO: Del noventa (90%) por ciento del valor-del convenio, previa amortizacion del
anticipo, mediante acta parcial de ejecucién con avance del convenio superior al
cuarenta (40%) por ciento, sera requerido certificado de cumplido a satisfaccién
expedido por el supervisor del convenio. PAGO FINAL: por valor del 10%, previa
amortizacion del anticipo, sera pagado una vez se haya cumplido a cabalidad el objeto
contractual, para lo cual debera entregarse informe final del supervisor del convenio
acompanado del certificado de cumplido a satisfaccion, liquidacion del convenio.

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO
Acta | Fecha | Orden Comp. | Vr Brutoa = | De ' Vélor Neto " | ‘iSaIdos_ Por
de Pago N° - Pagar = | sc. | . recibido - ‘Pagar
Ejecuci Ty ; izl | o JEEpmE
én No. Egreso |. AL Re
N° : aliz
: ado |
s
Pago 30/10/ | 11961 13035 $ $0 |$ $
anticipa | 2024 220.000.000.00 220.000.000.00 | 330.000.000,00
do
Pago En En tramite | En $ $0 | En tramite $
parcial tramite tramite 495.000,000.00 297.000.000,00
#1
$
TOTAL PAGADO HASTA LA FECHA 220.000.000.00
$
TOTAL VALOR DEL CONVENIO 550.000.000,00
$
VALOR PRESENTE ACTA 495.000.000.00
$
SALDOS PENDIENTE POR PAGAR 297.000.000.00
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En constancia se firma por los que en ella intervinieron a los dieciséis (16) dias del mes de
diciembre de 2024.

Jw«%anq Ean u@%
LUISANA GARCIA SAEZ

REPRESENTANTE LEGAL
LA SALUD ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

SUPERVISOR
SECRETARIA DE DLLO
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