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ACTA FINk/
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASEDEACTA: [FINAL: __X__ PARCIAL: ___ No.: -
— INTERADMINISTRATIVO N/ | 1697 | Ao: | 2024
_CONVENIO DE: : : ) 0: :
CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NOMBRE O RAZON T 3 - -
il E:S/E HOS_P|TA4‘JEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
NIT O CC: 891.180.039-0
CONTRATISTA O . | DIRECCION: Cp9 N 32-50 km 1 via Neiva TEL: | 8381481
CONVINIENTE: CIUDAD: i CAMPOALEGRE
REPRESENTANTE |/, cr ALEXANDER MORENO CORDOBA
LEGAL: is
. | cc: 79.435.577
OBJETO: - !
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.
REGISTRO . =
‘| PRESUPUESTAL: No. '_1303 del 2_1 de noviembre de 2024 /
CUENTA e ! . s
BANCARIA No. _.459000006—77__ Banco. __ Bancolombia_ Tipo de Cuenta ._Ahorros__
VALORINICIAL | $130900.000
(CONTRATISTA): | Valor en Letras: ciento treinta millones novecientos mil pesos mi/cte
_ $
| APORTANTE O Valor en Letras: - - ;
CONVINENTE: |
{Efectivo - Valor en Letras: <
Especie): $
Valor en Letras: i
ELABORO REVISO APROBO
Firma
Nombre | :
Cargo
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VALOR .N°1 2
0
ADICIONAL N 5

' N°3 $

VALOR TOTAL $1'30.900.000/
=7 ' | TRES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN
PRAZERNIGIRLE ) EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024/
N™ (Dias / Meses)

PLAZO N2 (Dias / Meses)
ADICIONAL: _ - ;

‘ . N°3 (Dias / Meses)
PLA;O"TOT AL: TRES (3) MESES, CONTADOS A PARTfI/? DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN -

EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIO:

21!1‘!!2024/

(dd/mm/aa)
’. g SUSPENSION DD__MM__ANO__

7 REINICIACION | DD__MM___ANO____
FECHA DE \e3 | SUSPENSION | DD__WM__ANO___
SUSPENSION Y : REINICIACION | DD_MM__ANO___
REINICIACION: "SUSPENSION _ | DD__MM__ANO___
(dd/mm/aa) N3 I RENICIACION [ D0__WW__ Ao
' Nog | SUSPENSION | DD__MM__ANO___

_ REINICIACION | DD__MM__ANO___
FECHA DE ¥
TERMINACION: 30 de Diciembrg-de 2024
(dd/imm/aa) :

FECHADELA -° » \
PRESENTE ACTA: | 30 de Dicienbre de 2024
(dd/mm/aa)
PERIODO QUE , ) _
COMPRENDE LA
PRESENTE ACTA: | DB 2 120?4 AL 3011212024
(dd/mm/aa) = :
| NOMBRE: “GILDARDO BERMEO YOSSA

2 | EN CALIDAD DE: SUPERVISOR

PRESENTES IOV, e | JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA

EN CALIDAD DE:

REPRESENTANTE LEGAL -

J,
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'| NOMBRE: SERGIO MAURICIO ZUNIGA RAMIREZ
ENCALIDADDE: - | SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMETANL
2. ACTAS :
. “ ) ‘ VALOR DEL :
DESCRIPCION FECHA VALORACTA ‘| (CONTRATOO SALDO
- 5 2 - ' CONVENIO) 5
VALOR INICIAL DEL ; | _

CONTRATO ‘ 18111/2024 $130.900.000 $ 130.900.090
PAGO ANTICIPADO 29/11/2024 | $39.270.000 | $130.900.000 $91.630.000
ACTAFINAL - 301212024 | $75.630.00 $130.900.000 $16.000.000
TOTAL o s o  $114.900.000° | $130.900.000 $ 16.000.000

3. CUMPLIMIENTO '

Que la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE |dent|fcada con Nit 891.180.039-0 del municipio de.
CAMPOALEGRE cumple con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién, y AR.L.) al
igual que con los Aportes Parafiscales (.C.B.F., SENA, COMFAMILIAR), en cumplimiento de la ley 789 del 2002,
| modificado por la ley 828 del 10 de Julio del 2003 y se encuentra a PAZ Y SALVO hasta el mes de diciembre de 2024, Este
certificado se firma en CAMPOALEGRE a los 18 dias del mes de diciembre de 2024, por el sefior gerénte JOSE
ALEXANDER MORENO CORDOBA y el revisor fiscal CARLOS HUMBERTO QUIROGA BUSTOS. Se anexa planillas de
pago de la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO.

CERTIFICACION  DEL | Fecha de elaboracion 18/1212024 _
REVISOR FISCAL: Quien suscribe CARLOS HUMBERTO QUIROGA BUSTOS

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1. El'contrato se desarrollé de conformidad con lo senalado en el informe final e informe de supewlsmn ﬁnal de
fecha 30 de diciembre de 2024.

‘2. Que en ejecucion del contrato se autoriza el S|gu1ente pago: PAGO FINAL por valor de $ 75. 630 000
correspondientes al 87.78% de las actividades desarrolladas segin clausula N° 5 FORMA DE PAGO: del contrato
1697 de 2024. Quedando un saldo & favor del Departamento de $ 16.000.000 '

3. Conforme a la informacién relacionada, el supervisor designado, certifica que la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
DE CAMPOALEGRE, en calidad de contratista ejecutor del contrato 1619 de 2024, no ejecuto la totalidad
de las actividades pactadas, ya que para el programa de salud Mental se dio un cumplimiento del 50%
durante el periodo comprendido entre el 21/11/2024 al  30/12/2024

4. EL Secretario de Salud como ordenador del gasto, suscribe la presente acta con base en el informe final de
actividades, presentado por el coniratista y el informe de supervision final, soportados con los productos de las
evaluaciones revisadas por los referentes de Salud Publica y los profesionales de apoyo del programa de PIC
CONCURRRENCIA, y asi como el supervisor como quien a su vez encuentra y recibe a satisfaccion las
actividades presentadas, por el periodo comprendido entre el 21/11/2024 AL 30M12/2024  presentando
inconvenientes en el desarrollo de las actividades asi: ;
SALUD MENTAL: Act 1 Encuentros de formacion a docentes de instituciones educativas de bésica y media,
-sabre deteccion tempr'ana y activacion de rutas para la atencion a problemas y trastornos mentales de poblacion
escolarizada. El municipio de Campoalegre no ejecutd 8 de las 16 actividades programadas. .

5. Que las partes contratantes cumplieron con lo pactado, por lo que de oomun acuerdo.imparten la aprobacion a
la presente acta final.
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6. . CUMPLIENDO ARTICULO 50 LEY'789 DE 2002. El contratista presenta certifi cacuﬁn de cumpllmlento de los
pagos al sistema de seguridad social en Salud, pensién, Riesgos Profesionales, lo cual fue debidamente
. verificado en cuanto a los términos de ejecucién y los porcentajes a pagar
7. Las partes de declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto y por ende no existiran obligaciones pendientes por
las partes. Salvo las estipuladas en la presente acta, asi mismo, las partes renuncian a iniciar cualquier
reclamacién judicial o extrajudicial por la via civil, comercial, laboral, ¢ contenciosa administrativa relacionada
cori esta acta de recibo final

“SERGIO MAURICIO ZUNIGA RAMIR ' (71?
Secretario de Salud Departamental : ;

: i 'Q\f\"\.\: AL A, -
JOSEALEXANDER MORENO CORDOBA

Represéntate Legal
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

ERMEO YOSSA
Supervisor

Proyecto. GILDARDQBERMEO YOSSA-SSDH
Reviso. GILDARDO BERMEO YOSSA- Componente Tecni
Reviso. LENIN LOPEZ AUDOR - Contenido Juridico: - S8



