DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PEQUE
Nit: 890.982.301
PRESUPUESTO CCPET 2024
COMPROBANTE DE EGRESO - CE N°01800 Documentos Asignados
Vo Num Doc. Fecha Doc.
01765 24/12/2024
Fecha de Expedicion: 24/12/2024
Nit & Cedula: 890.983.675
Beneficiario: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
Concepto de este Egreso AB2E3DCCA1DESECAIF4DI256D7334188

Aunar esfuerzos para garantizar el transporte de insumos biolégicos en condiciones optimas y realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos que integran la cadena de frio del plan ampliado de inmunizacion (PAI), conforme a los lineamientos Nacionales y las normas
Técnicas vigentes del Ministro de Salud y proteccion Social, asegurando el correcto funcionamiento del programa de Vacunacién en el Municipio
de Peque, CONVENIO N° CI-011-2024 PAGO PARCIAL N° 1Y FINAL

Rubro Descripcién Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 2.000.000,00
CCPETO01 -CPC V2.1 AC 93199 Otros servicios sanitarios n.c.p. 2.000.000,00
CCPETO2 - UNIDAD EJECUTORA  21.0 ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD 2.000.000,00
CCPETOS - FUENTES DE K 7 PUBLICA
R ANCIACION 1.24.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLIC 2.000.000,00
CCPET30 - DETALLE SECTORIAL  19.02.66 SALUD PUBLICA COLECTIVA - FORTALECIMIENTO DE LA 2.000.000,00

AUTORIDAD SANITARIA - OTROS GASTOS DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA [No habilitado]
(S:gLPSgso - FONDO LOCAL DE 2.3.1.1.101 SGP GESTION VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2.000.000,00
CCPET81 - CPI- CATALOGODE 1903025 Senvicio de implementacion de estrategias para el fortalecimiento 2.000.000,00
PRODUCTOS INVERSION del control social en salud :
CCPETS3 - ATRIBUTO EJECUCION ituaci
CON/ SIN SITUACION DE FONDOS c Con Sacion ae Fondos 2.000.000,00
CCPET84 - ATRIBUTO 9 R
DESTINACION DE LA RENTA 120101 1003 de ke fiatn 2.000.000,00
CCPET03 - CLASIFICADOR i ici | i icipi
PROGRAMATICO DE LA 2024055430004 gre%sut:clon del senvicio de salud publica en el municipio de 2.000.000,00
INVERSION PUBLICA
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
| 2.000.000,00 i B 0,00 - 4 2.000.000,00 |
Valor en letras:

DOS MILLONES DE PESOS M/L

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Detalle Documento Valor =l
20111 C.Aho 41450-206-0 SGP Salud Publica 0000CE1800 2.000.000,00]

5 <
Douven Estiver %D oleclonico

" Secretaria de Hacienda
Firma del Interesado Nit / C.C.

Desarrollado por Sistemas Aries SAS. Reservados todos los derechos - 19_ce_peque_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: JONATAN HERNANDEZ GUERRA, el dia: jueves, 26 de diciembre de 2024 siendo las: 11:46:30




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Fagi: 39 1

MUNICIPIO DE PEQUE
Nit: 890.982.301
g~ PRESUPUESTO CCPET 2024
ORDEN DE PAGO Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
00883 12/11/2024
Fecha de Expedicion: 24/12/2024 1@ 00
Nit & Cedula: 890.983.675
Beneficlario: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

B93B86011580CEBE34F11397BDSFAEOC

Aunar esfuerzos para garantizar el transporte de insumos biolégicos en condiciones 6ptimas y realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos que integran la cadena de frio del plan ampliado de inmunizacién (PAI), conforme a los lineamientos Nacionales y las normas
Técnicas vigentes del Ministro de Salud y proteccion Social, asegurando el correcto funcionamiento del programa de Vacunacién en el Municipio
de Peque, CONVENIO N° CI-011-2024 PAGO PARCIAL N° 1Y FINAL

Rubro Descripcién Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 2.000.000,00
CCPETO1 - CPC V2.1 AC 93199 Otros servicios sanitarios n.c.p. 2.000.000,00
CCPETO2 - UNIDAD EJECUTORA 21,0 ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD 2.000.000,00
CCPETO05 - FUENTES DE SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
A 1.24.2.02 G SA C. 2.000.000,00
CCPET30 - DETALLE SECTORIAL  19.02.66 SALUD PUBLICA COLECTIVA - FORTALECIMIENTO DE LA 2.000.000,00

AUTORIDAD SANITARIA - OTROS GASTOS DE VIGILANCIA

EN SALUD PUBLICA [No habilitado)
(szgfggso - FONDO LOCAL DE 2.3.1.1.10.1 SGP GESTION VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2.000.000,00
CCPET81 - CPI-CATALOGODE 1903025 Servicio de implementacion de estrategias para el fortalecimiento 2.000.000,00
PRODUCTOS INVERSION del control social en salud
CCPET83 - ATRIBUTO EJECUCION i
SN T S STUACION DE FONDDS © ConSiumelin de Fordos 2.000.000,00
CCPET84 - ATRIBUTO 09
DESTINACION DE LA RENTA 120101 100% de La Renta 2.000.000,00
gggg&a an%gggﬁoa 2024055430004 ';:mdén del senvicio de salud publica en el municipio de 2.000.000,00
INVERSION PUBLICA
Valor en letras:
DOS MILLONES DE PESOS M/L 3000000000000000X

Fuente de Financiacién Valor Fuente de Valor Retencién por Total: Fuente -
Financiacién Fuente de Financiacién Retenciones : |
1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00] < L f=
__ TotaldelaPresenteOrden ' Total a Pagar

Alcalde Municipal

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_op_peque_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: JONATAN HERNANDEZ GUERRA, el dia: martes, 24 de diciembre de 2024 siendo las: 11:34:11




Cédigo: 120.07.03

@ Version: 01
Pagina: 1de 1
AUTORIZACION DE PAGO

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE PEQUE, ANTIOQUIA

“ADMINISTRACION
MUNICIPAL
PEQUE 2024-2027"

NIT: 890.982.301-4

FECHA: diciembre 24 de 2024
PARA: SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DE: DIRECCION LOCAL DE SALUD

A NOMBRE DE: E.S. E HOSPITAL SAN FRANCISCO

CEDULA O NIT: 890.983.675.8

N° DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 00630 del 12 de noviembre del 2024
N° COMPROMISO PRESUPUESTAL: 00883 del 12 de noviembre de 2024

ARTICULO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009
NOMBRE DEL ARTICULO: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD. SOCIALES Y PERSONALES

VALOR TOTAL: $ 2.000.000,00= Dos millones de pesos M/L
VALOR A PAGAR:  $2.000.000,00= Dos millones de pesos M/L.

CONCEPTO: Pago Parcial N°1 y final del convenio interadministrativo C1-011-2024, cuyo objeto
AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL TRANSPORTE DE INSUMOS BIOLOGICOS EN
CONDICIONES OPTIMAS Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LOS EQUIPOS QUE INTEGRAN LA CADENA DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION
(PAl), CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES Y LAS NORMAS TECNICAS VIGENTES
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ASEGURANDO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE PEQUE.

PERIODO DE PAGO: Del 21 de nov al 24 de dic de 2024.
ANEXOS: 1. Autorizacion de pago
2. Factura FEC 15127
3. Certificacion
4. Acta de interventoria
5. Certificado de pago de aportes al SGSS y parafiscales Soportes
6. Planilla de pago de seguridad social.
7. Soportes- evidencias
8. Copia de contrato

Nodhalc €A

NATHALIA GRACIANO AVALOS
Directora Local de Salud

“ADMINISTRACION MUNICIPAL 2024-2027"
WWW.peque-antioquia.gov.co
Conmutador 855 20 43 Ext 106
E-mail: hacienda@peque-antioquia.gov.co




PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Xenco ERP

PF‘ E.s_E. mspn‘m_ E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - PEQUE
SAN FRANCISCO DE PEQUE PEQUE - ANTIOQUIA
D NIT. 890983675 - 8
Tipo de Regimen: Regimen Especial ; e e e
Responsabilidad Fiscal: Agente de Retencién IVA CUFEc19 a9 S00838a245605
Direccién. Carrera Bolivar # 11-170 1714c40b4369516312/6d7047ebd 16d9edef03b3eb0b21
Codigo CIUU : 8610 THARECO0DNS
Teléfonos. 8552045
Resolucién18764079044419DIAN del 06 Sep 2024al 06
de Sep 2025 Del consecutivo13902-20000prefijo FEC
Datos de la Entidad Datos del Paciente
Cliente: MUNICIPIO DE PEQUE-TRANS BIOLOGICOS NOMBRE:
NIT: 890982301-4 1D:
DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL TELEFONO:
TELEFONO: 8552043 DIRECCION:
CIUDAD: PEQUE Unidad Funcional:
Email: dis@peque-antioquia.gov.co FECHA NAC.:
Codigo Interno : REGIMEN:
NNEI .
MUNICIPIO:
EDAD:
Fecha Ingreso 2024 - 12 - 03 04:51:36 N.Autorizacion No.Poliza Orden Serv. o SubFactura Medico Especialidad
Fecha Egreso 2024 - 12 - 03 04:51:36
FECHA FACTURA: | FECHA VENCIMIENTO: | FECHA GENERACION | FECHA VALIDACION FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: Diagnostico:
2024/12/03 2025/01/03 ERP: DIAN: Credito Acuerdo mutuo
2024 - 12 - 03 04: 49:25 2024 -12-03 04: Plazo 30
51:35
9999 AU ESFUERZOS PARA GAI EL TRANSPORTE DE INSUMOS 1 UNIDAD $2,000,000 $2,000,000
BIOLOGICOS EN CONDICIONES OPTIMAS Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREV?ON‘HVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUI QUE INTEGRAN LA CADENA
DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACI PAl), CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES Y LAS NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL
MIN SALUD Y PROTECCION SOCIAL, GURANDO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE VACUI EN EL MUNICIPIO DE
PEQUE.SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CI-011-2024
VALORES EN LETRA: DOS MILLONES PESOS SUBTOTAL $2,000,000.00
OBSERVACIONES:
Copagos $0.00
Descuento $0.00
IVA $0.00
C/Moderadora $0.00
TOTAL $2,000,000.00

El pago no oporiuno de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la lasa
maéaxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El comprador del bien o
beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacion o indebida presentacion por
razén de la persona que reciba la mercancia o servicio en sus dependencias y suscriba la
factura de venta, para efectos de la aceptacion del titulo vaior (Art. 2 ley 1231/08). La presente
factura de venta tiene el caracter de titulo valor. Por cumplir con la totalidad de los requisitos
legales sefalados en el articulo (3) Ley 1231 /08, se aplicaran a la presente factura de venta en
lo pertinente, las normas relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley 1231/08). La presente factura
se asimila a una letra de cambio.

Responsable de elaborar la factura

Elaborado por:

-]quclnci pm-en"q

4 Cc. 1.0%6.¢0%.440
RECIBIDO CONFIORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

Firma:

TINea 06 hegotio: 8610

Fecha Generacion Ermp: 2024-12-03 04: 49:25 - Fecha Validacion Dian: 2024-12-0304:51:35
© Copyright 2024, Documento creado por bitw.com.co sujeto a condiciones y restricciones.



PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP: Xenco ERP

E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - PEQUE
PEQUE - ANTIOQUIA
NIT. 890983675 - 8
Tipo de Regimen: Regimen Especial
Responsabllidad Fiscal: Agente de Retencién IVA
Direccién. Carrera Bolivar # 11-170
Codigo CIUU : 8610
Teléfonos. 8552045
Resolucién18764079044413DIAN del 06 Sep 2024al 06
de Sep 2025 Del consecutivo13902-20000prefijo FEC

ey | ESE HOSPITAL

4' .'3 SAN FRANDISCO DE PEQUE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. | FEC15127

CUFE:c197eb5833¢c201393542ibdad30d538a245a0!

5

1714c40b43695163126d7047ebd 16d9edef03b3eb0b21
7942a2c0b841

Datos de la Entidad Datos del Paciente
Cliente: MUNICIPIO DE PEQUE-TRANS BIOLOGICOS NOMBRE:
NIT: 890982301-4 ID:
DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL TELEFONO:
TELEFONO: 8552043 DIRECCION: =
CIUDAD: PEQUE Unidad Funcional:
Email: dis@peque-antioquia.gov.co FECHA NAC.:
Codigo Interno : REGIMEN:
NIVEL:
MUNICIPIO:
EDAD:
Fecha Ingreso 2024 - 12 - 03 04:51:36 N.Autorizacion No.Poliza Orden Serv. o SubFactura Medico Especialidad
Fecha Egreso 2024 - 12 - 03 04:51:36
FECHA FACTURA: | FECHA VENCIMIENTO: | FECHA GENERACION | FECHA VALIDACION FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: Diagnostico:
2024/12/03 2025/01/03 ERP: DIAN: Credito Acuerdo mutuo
2024 - 12 - 03 04: 49:25 2024 -12 - 03 04: Plazo 30
51:35
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
9999 AUNAR ESFUERZOS PARA TIZAR EL TRANSPORTE DE INSUMOS 1 UNIDAD $2.000,000 $2,000,000
BIOLOGICOS EN CONDICIONES OPTIMAS Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPO! QUE INTEGRAN LA CADENA
DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACI é« (Pél& CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES Y LAS NORMAS S VIGENTES DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ASEGURANDO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE
PEQUE.SEGUN CONVEN!O INTERADMINISTRATIVO CI-011-2024
VALORES EN LETRA: DOS MILLONES PESOS SUBTOTAL $2,000,000.00
OBSERVACIONES:
Copagos $0.00
Descuento $0.00
IVA $0.00
C/Moderadora $0.00
TOTAL $2,000,000.00

El pago no oportuno de |a presente factura de venta, causara intereses de mora a la tasa
maxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El comprador del bien o
beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacion o indebida presentacion por
razon de la persona que reciba la mercancia o servicio en sus dependencias y suscriba la
factura de venta, para efectos de la aceptacion del titulo valor (Art. 2 ley 1231/08). La presente
factura de venta tiene el caracter de titulo valor. Por cumplir con la totalidad de los requisitos
legales sefalados en el articulo (3) Ley 1231 /08, se aplicaran a la presente factura de venta en
lo pertinente, las normas relativas a la letra de camblo (Art. 7 Ley 1231/08). La presente factura
se asimila a una letra de cambio.

Responsable de elaborar la factura

Elaborado por:
Firma: _uJIdnd E ;m»crr‘a

NFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

RECIBIDO C:

Tinga de negocio: Bo10

Fecha Generacion Erp: 2024-12-03 04: 49:25 - Fecha Validacion,Dian: 2024-12-0304:51:35
@© Copyright 2024. Documento creado por biw.com.co sujeto a condiciones y restricciones.




E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - PEQUE
Nit: 890.983.675-8

Numero Oficio de Envio: RAD 1213

PEQUE-ANTIOQUIA, Dic.06/2024.

Senores
MUNICIPIO DE PEQUE-TRANS BIOLOGICOS

Asunto: Envié de Facturas para su Radicacion.

De manera atenta anexo las Facturas, en el presente cuadro:

COLO4SY

Tipo Numero Fecha Factura

Valor Factura

FEC 15127 Dic.03/2024

2,000,000.00

Total Reg: 1 Total:

2,000,000.00

Cualquier informacién adicional a la presente, comunicarse con el grupo de Cartera.

Cordialmente.

"-R)an Qm ienla
Jazminne Juliana Pimienta Giron
AUX. FACTURACION

Elaboro:FAC001 Imprime: FAC001
Fecha Sistema:06/12/2024
Hora:12:12:33

Pagina:1l de 1



Cadigo: 120.07.03

Version: 01
CERTIFICACION Gesalitalk

“ADMINISTRACION
MUNICIPAL
PEQUE 2024-2027"
REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE PEQUE,
ANTIOQUIA

NIT: 880.982.301-4

LA DIRECCION LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE PEQUE, DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA.

CERTIFICA:

Que la E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PEQUE, con NIT 890.983.675.8 con
localizacion en Peque, Antioquia cumplié a plena satisfaccion con el avance N°1 y final
del Convenio Interadministrativo C1-011-2024 cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS PARA
GARANTIZAR EL TRANSPORTE DE INSUMOS BIOLOGICOS EN CONDICIONES
OPTIMAS Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS QUE INTEGRAN LA CADENA DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACION (PAl), CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES Y LAS
NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
ASEGURANDO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE
VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE PEQUE.

iR Ejecucion fisica Ejecucion en tiempo E’::::::g:’
Ejecutado % Ejecutado % Ejecutado %
N° 1y final 100% 100% 100%
Acumulado 100% 100% 100%

VALOR CORRESPONDIENTE A LA CUOTA # 1 y final $2.000.000,00= Dos millones de
pesos M/L.

RUBRO PRESUPUESTAL:2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD. SOCIALES Y
PERSONALES

N° DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00630 del 12 de noviembre del 2024
COMPROMISO PRESUPUESTAL: 00883 del 12 de noviembre de 2024

La presente certificacion se expide para legalizar el pago del mismo.

Dada en peque, Antioquia a los 3 dias del mes de diciembre de 2024.

\\)O«l\r\a\\O\ A
NATHALIA GRACIANO AVALOS
Directora Local de Salud

“ADMINISTRACION MUNICIPAL 2024-2027"
www.pegue-antioquia.gov.co
Conmutador 855 20 43 Ext 106
E-mail: hacienda@peaque-antioguia.qov.co




Cdédigo: 141.01.04

Version 1

ACTA DE
@ INTERVENTORIA RS 25T

Municipio de Peque, Antioquia
Republica de Colombia
Nit: 890.982.301-4

Pagina1de3

Peque Antioquia, diciembre 3 de 2024

INFORME DE SEGUIMIENTO

ACTA N°01 y final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Convenio Interadministrativo Cl-011-2024

OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL
TRANSPORTE DE INSUMOS BIOLOGICOS EN
CONDICIONES OPTIMAS Y REALIZAR EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LOS EQUIPOS QUE INTEGRAN LA CADENA
DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACION (PAI), CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES Y LAS NORMAS
TECNICAS VIGENTES DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ASEGURANDO
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
PROGRAMA DE VACUNACION EN EL
MUNICIPIO DE PEQUE.

PLAZO DE EJECUCION

UN (1) MES Y TRES (3) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION

21 DE NOVIEMBRE DE 2024

CUANTIA

DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000,00)

CcDP

00630 del 12 de noviembre del 2024

CRP

00883 del 12 de noviembre de 2024

CONTRATISTA

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETOS O
RAZON SOCIAL

E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO

NIT

890.983.675-8

“Administracion Municipal 2024-2027"
Conmutador 8 55 21 43 ext 120.
e-mail: contactenos@peque-antioquia.gov.co




@ Cédigo: 141.01.04
ACTA DE Versién 1
INTERVENTORIA 2024 - 2027

Municipio de Peque, Antioquia
Republica de Colombia Pagina 2 de 3
Nit: 890.982.301-4

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

El presente informe es realizado en cumplimiento de lo dispuesto en la CLAUSULA
QUINCE: SUPERVISION: El Municipio se encargara de realizar seguimiento,
cumplimiento, control, vigilancia y ejecuciéon del presente convenio a través de la
Direccion Local de Salud, o por quien designe el sefior alcalde, quien debera
verificar los informes y soportes legales presentados por la E.S.E.

CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO en la cual se estipula que: El valor del
convenio para la vigencia 2024 asciende a la suma de DOS MILLONES DE PESOS
M/L ($2.000.000,00), los cuales seran cancelados de la siguiente forma: Un pago
unico por el valor total del convenio, que sera realizado en un plazo no mayor a los
5 dias, sujeto a la ejecucion de las actividades previamente avaladas por el
supervisor del contrato y reflejado en un informe de ejecuciéon presentados por la
E.S.E. Para el pago efectivo la E.S.E Hospital San Francisco, debera acreditar el
pago de aportes al sistema integral de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos laborales, correspondiente al o los periodos que se facture avalado por el
contador con copia de su registro profesional y cedula de ciudadania, las actividades
y demas documentos necesarios para realizar el ultimo pago deberan ser enviadas
a la Direccién Local de Salud a mas tardar el dia (15) de diciembre del afio 2024,
por motivos administrativos.

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DE PRODUCCION DE SERVICIOS:

1. Realizar un mantenimiento preventivo y correctivo a todos los equipos que
conforman la cadena de frio del plan ampliado de inmunizaciones-pai del
municipio de Peque, para garantizar el correcto funcionamiento de los
mismos, de acuerdo a los lineamientos nacionales del programa PAI.

Se firmo contrato de prestacion de servicios CD-30-2024 cuyo objeto es
“PRESTARA SUS SERVICIOS EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO LAS NEVERAS Y
REFRIGERADORES DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCSICO”

2. Transportar de manera segura los biolégicos e insumos asegurando la
correcta conservacion, almacenamiento y transporte de la vacuna, desde que
salen del punto de despacho que disponga la secretaria seccional de salud y

“Administracion Municipal 2024-2027”
Conmutador 8 55 21 43 ext 120.
e-mail: contactenos@peque-antioquia.gov.co




@ Codigo: 141.01.04
ACTA DE Version 1
INTERVENTORIA 20235 300,

Municipio de Peque, Antioquia
Republica de Colombia Pagina 3 de 3

Nit: 890.982.301-4

proteccion social de Antioquia, hasta el momento en que se va a realizar la
vacunacion.

Se garantizo el transporte seguro de los biolégicos desde el punto de
distribucion asignado por la SSSA hasta su utilizacién en el programa PAl
Municipal.

3. Dar cumplimiento los lineamientos para la gestiéon y administracion del
programa ampliado de inmunizaciones PAI.

Se da cumplimiento al programa ampliado de inmunizaciones durante el afio 2024
en un proceso de vacunacion abierto, constante y sin barreras para la poblaciéon en
general, jornadas de vacunacion y personal idéneo para esta actividad.

4. Adquisicion de farmacos (desparasitacion) en la siguiente cantidad
Albendazol Sachet 100 unidades y Albendazol tabletas 300 unidades.; De

Se adquirieron los farmacos anteriormente mencionados los cuales fueron
utilizados y dosificados por personal del equipo de salud publica.

2. CUMPLIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificod el cumplimiento de pago de parafiscales del mes de diciembre de 2024
planilla Asopagos 31799712 se anexa plantilla, certificado del contador con
fotocopia de |a tarjeta profesional y la cedula de ciudadania.

3. GLOSA

No aplica

N OM\C\'\Q A
NATHALIA GRACIANO AVALOS

Supervisora

“Administracion Municipal 2024-2027”
Conmutador 8 55 21 43 ext 120.
e-mail: contactenos@peque-antioquia.gov.co
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Q HOSPITAL SAN FRANCISCO
! “,%‘ PEQUE - ANTIOQUIA
Peque,30/deTnayjemprede 2024

LA SUSCRITA CONTADORA DE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
PEQUE, ANTIOQUIA
NIT: 890983675-8

CERTIFICA QUE:

1.La E.S.E. Hospital San Francisco de Peque, Antioquia, ha cumplido con el pago
de los aportes de sus trabajadores a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

— | CBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

2. La E.S.E. Hospital San Francisco de Peque, Antioquia se encuentra a pazy salvo

con las obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales

y obligaciones parafiscales segutn planilla nimero 31561705, y lo sefialado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003; hasta el 31 de octubre de

2024.

Con base en el Decreto 1990 del 06 de diciembre de 2016, la E.S.E. Hospital San Francisco
Peque Ant., Antioquia tiene plazo para el pago a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —

ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

Dado en Peque, Antioquia, a los seis (06) dias del mes de diciembre del dos mil
veinticuatro (2024)

Atentamente,

%W Valle

JOHANA VALLE
C.C. No 43.976.079

“Integracidn Comunitana para un muru'c-z;g{zb fa[uafali[e. !
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ADMINISTRATIVA

csreci. DE CONTADORES

Certificado No:

BOO0OSPDPEOPEDPEODDE

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 JOHANA VALLE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
43976079 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 284932-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * *****v*rasswmusarrxmsisnss

t*ﬁt"tttttt*it&tttt.*tfit’tt'itﬂﬁt*iittiititt't'tﬁtttittt'titit'l

i*‘tiititﬁ*ttiItttttiittiitiiltttﬁi*ﬁii*'tiiiiiittit'i*'iith.ttiit

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
s }zm-}r%:&d
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE .C.ZERTIFlCADO 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






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
43976079

VALLE

NUMERO

AFELLIDOS

\
FECHA DENACMIENTO  21-FEB-1984
PEQUE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 AB+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
16-MAY-2002 MEDELLIN

,. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
INDICE DERECHO REGIS DOR IONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR
J ' 1 I 1
el :
i ‘
L
] ( 3 Y
\ L)
U /

P-0100100-14106684-F-0043976078-20020917 00978022608 01 105720215
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO ;
s.a. = S = N e e SR L 0 R
IDENTIFICACION: NI-890983675 ;
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 AN R
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 T S
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-1218 et
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-19 FISEFE: ST
FECHA DE PAGO: 20241219 E: =
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
| PERIODO PENSION: 2024-11
' PERIODO SALUD: 202412 e R S
' NUMERO PLANILLA: 31799712 B e T el
TOTAL COTIZANTES: T R P |
REFERENCIA DE PAGO (PIN}; 31799712 A { I
TIPO DE PLANILLA: E 2 |
. FONDO VALOR PAGAR
Ecr%%i% Asht NOMBRE APRINEGS 1001 BRED i L ROAL-Ala TS s bR eSS
EPSO10 BO00BSTO2 EPS SURA 15 $0 $0 $8.700 $7,264,100 $7.273.800
EPS037 900156264 NUEVAEPRS. SA & $0 $0 $2.900 $§ 2,145,600 $ 2148500
EPSOM0 200604350 SAVIA SALUD 1 $o0 $0 $300 $222.300 $§ 222800
EPS042 900226715 COOSALUD 1 $0 $0 $800 $ 416.000 $ 416,800
ESSC24 B00226716 EPS-5 COOSALUD 6 $0 $0 $2200 $1.635.800 $ 1.638.000
Subtotal Salud 5 28 $0 $0 $15.700 § 11,683,800 $ 11.699.500
230201 800229738 PROTECCION " "72.100 $72.100 $ 10,300 $7.856.400 $7.686.700
230301 800224808 PORVENIR 8 $38,100 $38,100 $4.200 $3.015900 $3.020.100
231001 800227940 COLFONDOS 5 $0 $0 $3.000 $ 2477900 $ 2.180.900
2514 900336004 COLPENSIONES 4 $ 39,000 $30.000 $3.300 $ 2.403.900 $ 2,407,200
Sublotal Pensién 4 28 $ 148.200 $149.200 $ 20800 $ 15.254.100 $ 15.274.900
14-26 l 800226175 COLMENA 28 $0 $0 $ 2,600 $ 1,824 400 $1.826.900
Sublotal ARL 1 28 50 so § 2.500 $ 1,824 400 $ 1.826.900
CCFO3 I 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 28 $0 $0 $4.900 $ 3.653.700 $ 3.658.800
Subtotal CCF 1 28 $0 $0 $4.900 $ 3,653,700 $3.658.600
PASENA 899999034 SENA 28 $0 $0 $ 2500 S‘wm $ 1.830.000
PAICBF 898990238 ICBF 28 $0 $0 $3.700 § 2.740.600 $ 2.744.300
Total a pagar $149.200 § 149.200 $50.100 §36.984.100 $ 37.034.200
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/01/2025




CONSTANCIAS DE CONTRATO
Cl-011-2024

v FACTURA FEC 15127 BIOLOGICOS
v CONSTANCIA DE CONTRATO DE MANTENIMIENTO $ 13.300.652

v EVIDENCIAS DE RECIBIDO DE VACUNAS MES A MES CON UN APROXIMADO DE 1.200.000 c/u
v EVIDENCIAS DE DESPAREACITANTES Y SU ENTREGA

v EVIDENCIAS DE TRANSPORTE DEVACUNAS EN AMBULANCIA
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HOSPITAL SAN FRANCISCO

B8 Q2 OUL - ANTIOQUIA

WO NIT: 890.983.675.- &
CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS CD-30-2024

Formato 10: contratacion directa

(28 DE FEBRERO DE 2024)
E?onsideracién previa Conforme al articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1.993, el |
' articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, y conforme a la facultad

| establecida en el Acuerdo numero 004 del dia 02 mes 07 y afio |
2017 Estatuto de Contratacién; se procede a la celebracion del
presente contrato. '
‘Modalidad de seleccion Directa

Prestara sus servicios en el mantenimiento preventivo Y
correctivo de los equipos biomedicos, asi como las neveras Yy |

|
' Objeto del contrato:

| refrigeradores de Ia ESE Hospital San Francisco.
.' Contratante
'ESE E S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO
Representante legal. YERALDIN GIRON VIDALES
Cedula de Ciudadania: 1039454679
Nit: 890983675-8
Contratista
Empresa HEALTH TECH SERVICE.
NIT, persona natural 98706964-2
Nombre Representante Legal JUAN PABLO RENDON FLOREZ
Cédula de ciudadania 98.706.964 expedida en Bello, Antioguia
Clausulas del contrato
Consideraciones previas para la 1 Que Las E.S.E. de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de
celebracién del contrato 1993 tienen como objeto la prestacion de servicios de salud.
2. Que EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE se encuentran
debidamente facultados para la celebracién del presente contrato.
3. Que el contratista realizara la prestacién de servicios de apoyo
Lor asistencial.
Primera: objeto Prestara sus servicios en el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos biomédicos, neveras y refrigeradores de la ESE Hospital, se

{ anexa listado de equipos piomédicos, asi como las neveras Yy
' refrigeradores de la ESE Hospital (que hacen parte del contrato).

Una (1) sola visita, fecha a convenir entre las partes, si después del
mantenimiento algin equipo sufren dafios estos seran realizados en la

- sede el contratista.
Segunda: obligaciones del | Se obliga a: 1) Obrar con diligencia en los asuntos a él encomendados.
contratista 2) Dar soporte telefonico o por cualquier medio magnético cuando el
encargado de cada area tenga dificultades en el manejo del equipo.3)
Cada que se haga rutina a cada equipo médico se debe consignar en los
formatos estipulados para la hoja de vida de cada equipo y debe cumplir
con las normas internacionales de los fabricantes. 4) Para los equipos
biomédicos incluir verificacion de seguridad eléctrica y de calibracion,
para verificar el estado real del equipo.5) Brindar capacitacion e
| instrucciones basicas a los empleados para el manejo de los equipos y el
mantenimiento preventivo.6) Dar el diagnostico y la solucién a los '
i problemas de operacion de los equipos, dentro del plazo establecido por
| las partes sin sobrepasar las 24 horas a partir del reporte de los |
problemas presentados. 7) Presentar al supervisor del contrato un |
informe detallado de las labores realizadas mes por mes durante la |
vigencia del contrato. 8) Las rutinas y actividades de mantenimiento |

“Integracion Comunitarna para un municipio safudable.”
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personal calificado que utilizard herramientas €

instrumentacion adecuada y registrados ante la autoridad competente.9) 4

Durante la vigencia del contrato los equipos que sufran dafios seran |

llevados por la ESE Hospital hasta las instalaciones del contratista, |
9, Bello, Antioquia. 10). Mantener |

duracién del presente contrato los |
licencias expedidos por las autoridades competentes para |

ubicada en diagonal No 66 Nro 48C-1
vigente durante el término de
permisos y/o

el suministro de los productos.
Tercera: obligaciones del | EL CONTRATANTE, se obliga a: a) Cancelar en forma oportuna los |
contratante valores causados por la ejecucion del contrato. b) Suministrar oportuna y

|

totalmente la informacion que requiera EL CONTRATISTA. c) Dar aviso
oportuno al contratista de cualquier inconveniente que se ocasione

durante la vigencia del contrato.

rCuaru: valor del contrato

del presente contrato es de TRECE MILLONES TRESCIENTOS

El valor
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M.L. (S13‘300.652).
forme de actividades, |

!
| Quinta: Forma de pago

i
|
i
|
|
{
|

E|l Contratista presentara la respectiva factura, in
previo a la supervision y la seguridad social, cada que se realice el pago.
El pago se realizara en tres (3) cuotas: un (1) primer pago en el mes de
marzo de 2024, equivalente al 40% del valor del contrato y dos (2) pagos
restantes equivalentes al 30% cada uno en los meses siguientes.

| Sexta: Duracién

El término de duracién del presente contrato sera de ciento veinticuatro

(124) dias, entre el dia 28 mes 02 afio 2024 al dia 30 mes 06 afio 2024.

Séptima: Gastos

Todos los gastos que llegaré a pagar a terceros EL CONTRATANTE por
el incumplimiento del CONTRATISTA en la ejecucion del presente

contrato deberan ser reconocidos por este.

"Octava: aportes al sistema de
seguridad social

|

EL CONTRATISTA de conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, acreditara por medio de copia del pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral (Salud — Pension) de éste y de las personas
a su servicio, requisito indispensable para el pago de servicios causados.
PARAGRAFO 2: El no pago de los salarios, honorarios y aportes de la
seguridad social del CONTRATISTA al personal que tiene vinculado para
la prestacion del presente contrato es causal para que éste se dé por
terminado por parte del CONTRATANTE.

De conformidad con la Ley 1562 de 2012 el CONTRATISTA debera |
afiliarse a través de la Empresa al régimen de riesgos laborales;
pudiendo pagar directamente a través de planilla PILA sus aportes segun
el riesgo o a través de la entidad para lo cual queda autorizada la misma |
ra descontar de sus honorarios. En todo caso el pago lo asumira el |

pa
CONTRATISTA

| Novena: Penal

Se estipula una clausula penal equivalente al 20% del valor del contrato,

en la cual incurrira EL CONTRATISTA por incumplimiento del objeto y |

Décima: Multas

las obligaciones que contrae. f
EL CONTRATANTE podra imponer multas sucesivas y diarias a EL |
CONTRATISTA equivalente al dos por mil del valor total del contrato, por .
cada dia en que se retarde o incumpla cualquiera de las obligaciones |
contraidas en este contrato, sin otro tramite diferente a una resolucion

administrativa que prestara merito ejecutivo, sin perjuicio de que se haga

efectiva la clausula penal y se termine unilateralmente el contrato. !

Décima primera: aplicacion de las

El valor de las multas |a clausula penal a que se refieren las clausulas

“Integracion Comunitana para un municipio saludable.”
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HOSPITAL SAN FRANCISCO

E@) NIT: 8009836758

Jclausula penal

anteriores conforme a lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 4° de la
Ley 80 de 1993, sera impuesto por Gerente de la EMPRESA mediante

resolucién motivada, contra la cual proceden los recursos estipulados en |
vez ejecutoriados los actos |

ser tomados dichos valores de |

las normas legales aplicables. Una
administrativos que la impongan podran
saldo a favor de EL CONTRATISTA

“Décima segunda: autonomia del
contratista

EL CONTRATISTA se obliga a titulo de contratista independiente; EL
CONTRATANTE no adquiere con él, ni con las personas que ocupe para
la ejecucién del contrato, ninguna vinculacion de caracter laboral y
administrativo. Por lo tanto EL CONTRATANTE solo contrae la
obligacién de pagar el precio convenido, ya que son de cargo del
CONTRATISTA todos los gastos que ocasione el cumplimiento de las
obligaciones que por este contrato adquiere.

"Décima tercera: apropiaciones

presupuestales

Los gastos en que incurra EL CONTRATANTE durante la ejecucion del
presente contrato, se imputaran al RUBRO N°2.1.2.02.02.00.805
denominado: Mantenimiento servicio de Metrologia y Calibracién,
del presupuesto de la actual vigencia. Los pagos a EL CONTRATISTA
se subordinaran a las apropiaci esupuestales ientes.

Décima cuarta: perjuicios a

terceros

EL CONTRATISTA sera responsable de todo dafio 0 perjuicio que cause
directa o indirectamente a terceros, por accion inapropiada, negligencia u
omision de su parte, en las actividades relacionadas con el objeto del

contrato.

Décima quinta: clausulas

excepcionales

Al presente contrato se entienden incorporadas
exorbitantes de la Ley 80 de 1993. Para su aplicacion se seguira el
proceso establecido en la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO 1.
CADUCIDAD. El contratante declarara la caducidad del contrato segun
el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011, si se llegare a
presentar algun hecho constitutivo de incumplimiento por parte del
contratista de las obligaciones a su cargo, que a juicio del contratante
afecta de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie
que se puede llegar a su paralizacion. PARAGRAFO 2. EFECTOS DE

LA CADUCIDAD: Ejecutoriada

Hacer efectiva la clausula penal.

las clausulas |

la resolucién que declare la caducidad |
tendra lugar: a) La terminacién del contrato b) Su inmediata liquidacion c)

Décima sexta: inhabilidad e

incompatibilidades

El contratista declara bajo la gravedad del juramento que no esta incurso
en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades de que

trata la ley.

Décima séptima: cesion del

contrato

El contratista no podra ceder el presente contrato a persona natural 0
juridica, sin previa autorizacién por parte del contratista y aprobacion de

rendicién de cuentas.

Décima octava: interventoria

La supervision del presente contrato estara a cargo de auxiliar
administrativo quien lo ostenta la sefiora Marta Oliva Posso Posso, con
CC 21911976; quien fue seleccionado por parte del Gerente; para
realizar la supervision del contrato.

El supervisor debera realizar actas parciales; previo informe de la |/

realizacién del objeto del contrato por parte del contratista. En todo caso
para todo pago se requerira el acta de avance del contrato debidamente

rubricada por el supervisor y el contratista.

Décima novena. Informe de

realizacion de las actividades

El CONTRATISTA debera realizar un informe de actividades mes a mes

para el pago de los honorarios a que haya lugar.

“Integracion Comunitaria para un Municipio saludable.”
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37 HOSPITAL SAN FRANCISCO

o caso fortuito, se podré de'coman

"TViéé‘s' T 'de la  suspension
provisional del contrato

Por circunstancias de fuerza mayor )
r temporaimente la del

acuerdo entre las partes suspende
contrato mediante 13 suscripcion de un acta donde conste tal evento, sin
que para efectos del plazo extinguido se compute el tiempo de la

suspension.

“Vigésima primera: Requisitos de

se perfeccionara una vez sea suscrito por las

El presente contrato
de perfeccionamiento son a cargo del

partes. Los gastos

perfeccionamiento
CONTRATISTA.
{Vigéslml segunda: Documentos Para lodos los efectos legales se entienden incorporados al te
contrato los documentos: Hoja de Vida de la Funcion Publica
de afiliacion

siguientes 2
—RUT-FotooopladelaCOduladeCmdadanla-Comm
pension - Certificado

(Contraloria) -
Garantias otorgadas

Vigésima tercera: Domicilio

representacion legal.
Para todos los efectos legales, el domnicilio contractual sera el Municipio

2 R e

bt TR AR AP T e T

cv amn Tats RS 20 485

contractual de Peque, Antiog uia.
Para constancia se suscribe el presente documento por las partes en el Municipio de Peque, Antioquia el dia 28
mes 02 afo 2024.
CONTRATANTE CONTRATISTA
A
pet o v =
YERALDIN GIRON VIDALES AN PABLO RENDON FLO
Representante Legal N° Documento: 98.706.
Integracici: Comunitana para ut municipio safudable.”
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. HOSHITAL SAN FRANCISCO
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ST NIT: S00.983675, 8

Formato 10: contratacién directa

Acta de inicio de contrato CD-30-2024
(28 DE FEBRERO DE 2024)

—————TGue de conformidad con el Estaluto de Capitulo Il Articulo Quinto,

“Consideracion previa
L= pawww
Modalidad de seleccion Contratacion directa
Numero y objeto del contrato: CD-30-2024: prestard sus Servicios en el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos biomedicos, asi como
las neveras y refrigeradores de la ESE Hospital San
Vot e Francisco.
SRS Sat Contratante
'ESE . ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
| Representante legal. YERALDIN GIRON VIDALES
| Cedula de Ciudadania: 1039454679
| Nit: 890983675-8
L Contratista
| Empresa HEALTH TECH SERVICE
| Nit persona natural 98706964-2
Nombre Representante Legal | JUAN PABLO RENDON FLOREZ
" Cedula de ciudadania 98.706.964 DE BELLO, ANTIOQUIA
‘ S Supervisor
Nombre MARTA OLIVA POSSO POSSO
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédula 21911976

CERTIFICACION DE INICIO DE OBJETO DE CONTRATO

Se certifica que el contrato para de mantenimiento numero CD-30-2024, por valor de TRECE MILLONES
TRESCIENTOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ($13'300.652), inicia el dia 28 mes 02y
afo 2024 y que este cumplio con los requisitos previos de la etapa precontractual segun el Estatuto de

contratacion.

En constancia de lo anterior firman:

S

e din S /K o / '
(VL7 and o .41;‘-“’
YERALDIN GIRON VIDALES JUAN PABLO RENDON FLOREZ
CONTRATANTE CONTRATISTA
C.C. 1039454679 C.C.98.706.964

I {HCt?&"\ O O30
RTA OLIVA POSSO POSSO

SUPERVISOR
C.C.21911976 -

ot para i municiplo saludable.”
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E.S.E.
HOSPITAL SAN FRANCISCO

PEQUE - ANTIOQUIA o &9 004
s e ¢ ORI R *
NIT: §90.983.675.- 8 (21 octubre de 2024)

Consideracién Previa. REQUISITOS GENERALES DE LOS CONTRATOS:

1. Son los que se celebran a través de una orden, dirigida por el Gerente o por los delegatarios de
su competencia, y cuya cuantia no exceda a los € INCUENTA (50) S.M.L.M.V., los cuales se
formalizaran mediante documento escrito que contenga la orden. Sera facultativo de la Empresa

exigir 0 no garantias.

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Francisco del municipio de Peque
Antioquia, de conformidad con la Ley 100 de 1993, en el articulo 195 que establece que las
Empresas Sociales del Estado en materia contractual se regiran por las normas del derecho
privado, pero que podran discrecionalmente utilizar clausulas excepcionales previsto en el estatuto
general de la contratacién publica y que estaran sujetas a la jurisdiccion ordinaria conforme a las
normas sobre la materia. Por ello se autoriza la prestacion de servicios de acuerdo a las siguientes:

CONSIDERACIONES:

NOMBRE DE LA EMPRESA: HEALT TECH SERVICE S.A.S.
NIT: 98706964-2

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: JUAN PABLO RENDON FLOREZ
PROFESION: INGENIERO BIOMEDICO

CEDULA DE CIUDADANIA: 98706964

| DIRECCION: DIAGONAL 66 48C-19, Bello, Antioquia, teléfono 3137302593

DURACION: DE 21 de OCTUBRE hasta 20 de NOVIEMBRE de 2024. 30 dias.

TARJETA PROFESIONAL:

OBJETO DE LA ORDEN DE SERVICIO: ORDEN DE SERVICIO EN EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE NEVERAS Y REFRIGERADORES DE LA ESE HOSPITAL

DESCRIPCION: CANTIDAD
NEVERA MARCA HACEB 1
NEVERA MARCA KALLEY 2
REFRIGERADORES MARCA VESTFROST 1
CONGELADOR CV425 1
COMPRAD

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA se compromete a: A. Cumplir con el objeto
de la orden de una forma puntual y oportuna. B. Disponer de personal para el manejo y ejecucion del
contrato. C. Cumplir con las obligaciones de caracter laboral adquiridas con el personal a su cargo D.
Emplear en el cumplimiento del contrato el personal, los elementos y suministros necesarios de calidad.

E. Atender en forma permanente la direccion del contrato

VALOR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS ML. (2.460.000).

“Integracion Comunitaria para un municipio saludable.”

L T e A LI
Carrera Bolivar No. 11-170 Tel: 855 2045 - Fax: 855 21 32 e-mail: peauhs01 @edatel.net.co
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EVIDENCIAS DE TRASLADO DE VACUNAS AL HOSPITAL DE PEQUE
EL CUAL DEBE SER CON PERSONAL CERTIFICADO
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Dofia Martha, me reporto aca
resiviendo las vacunas, tocé
esperar que cargaran un camion
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MUNICIPIO DE PEQUE MUNCPIO DE PEQUE

Cuenta de ahorros
Cuenta de ahorros

Cuenta Origen
_Cuenta de ahorros
— )

*++2060

Monto a debitar: $11799930,00
Concepto:

Numero de aprobacidn:
Fecha de creacion:

: Direccién
Costa de la transaccid

__Tipo transaccion:
__Estado:

Autorizadores:

i i enca

_BANCOLOMBIA

Informacién de Pago
Cantidad de registros:
a
Fecha de pugo:
23/12/2024

Aditional information

437295958

23/12/2024

186,159,14.122

e 50,00
: & __Débito/Crédito
s R e _Aprobada, L
_Numeso cuenta . Nombce . Referencia i Monto.

. JAISON ANDRES CORRE____ 210-0000000000000 | $6693776,00
$2000000,00
= _$2074064,00
$1032090,00




