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‘ Nro:  FE2791

Fecha de vencimiento: 2025-01-17 . Tipo de operacién: Ss-CUFE Fecha inicio: ~ 2024-10-10

Tipo de negociacién: Crédito Medio de pago: Instrumento no definida Fecha final: 2024-12-28
Administradora: SECRETARIA DE SALUD SANTANDER : AAAAMM-DD

Nit: 890201235-5 Fecha Expedicion: 2024-12.18

Direccién: Calle 45 No 11 52 Contrato Nro: CO1PCONTR6871468

Teléfono: 6336233 Modalidad: Capitado

Ciudad; Régimen: Vinculado

CONCEPTO

REALIZACION DE JORMADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA

FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS SANTANDER, ENMARCADO DENTRO

DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER, DE
_—ACUERDO AL CONTRATO CO01.PCCNTR.6871468, FIRMADO ENTRE LAS PARTES.

Valor en Letras: QUINCE MILLONES DE PESOS

o | Aceptado por COPAGO: 0.00
Rep e Loge : VALOR A PAGAR: 15,000,000.00

Resolucion DIAN 1876407433 desde FE 2485 hasta 3000 del 04 de Julio del 2024 esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun art 774 del C
Comercio

Factura electrénica generada por software propio de E.S.E NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES con nit 00900005067 - 0
Impreso por: CYGR Elaborado por: CYGR

Original

Versién del reporte: 19.07.2024 15:00
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INFORME DE SUPERVISION FINAL
TIPO DE CONTRATO: |conTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR 8871468 DEL 09 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
Nit O C.C. No: 900005067
OBJETO: REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNG COMUNITARIO, AMBITO
RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS
DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER
VALOR INICIAL: $15,000,000.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0.00 W
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00 B
PLAZO INICIAL: OCHENTA (80) DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO: | NO APLICA
Nit O C.C. No. DEL INTERVENTOR: NO APLICA
SUPERVISOR: LUZ STELA DURAN BAUTISTA
SEGUN ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE SUPERVISION DEL 08 DE OCTUBRE DE 2024
FECHA INICIACION: 10 DE OCTUBRE DE 2024
ACTA DE SUSPENSION: | NA | NA [NA NA NA NA
ACTA DE REINICIACION: | NA | NA [NA NA N.A NA
FECHA TERMINACION: 28 DE DICIEMBRE DE 2024 ]
ILHCINA GESTORA: ISECRETARIA DE SALUD —’
LWLOR A PAGAR: rs 15,000,000.00 ’ No. DE COBROS REALIZADOS: [ 1 DE | 1 I
lPERiODo DE PAGO: ’ DESDE:! 10/10/2024 ’ HASTA:I 17112/2024 ’
‘ No. del RP: 24008640
Fuente del RP- SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE. 1

Con base en los informes presentados por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS
NIEVES, respecto a las actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a oS 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 Compensaciéon 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 parametros establecidos en el Contrato.

Se firma para tramite de pago, a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2024

Firma;

Nombre: LUZ STELA DURAN BAUTISTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO :

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6871468 del 09 de octubre de 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE

CONTRATISTA:
LAS NIEVES

Nit o C.C. No. 900005067
REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS

OBJETO' VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO

; DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL

RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER

VALOR INICIAL: $15,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL (XXX %):

ANTICIPO ADICIONAL (X XXX %):

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.

PLAZO INICIAL:

OCHENTA (80) - DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

100%

NOMBRE INTERVENTOR Y
CONTRATO :

Nito C.C. DEL INTERVENTOR

SUPERVISOR:

LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Acto Administrativo de fecha 09 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE INICIACION:

10 de octubre de 2024

ACTA DE
SUSPENSION

ACTA DE
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

28 de diciembre de 2024

MUNICIPIO:

LOS SANTOS

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 18 dias del mes de diciembre de 2024, se reunieron, LUZ STELA DURAN
BAUTISTA, en calidad de Supervisor del Departamento y RONDON MENDOZA ERIKA LILIANA, quien
comparece en nombre propio o calidad de Representante legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo FINAL
correspondiente al periodo 10/10/2024 al 17/12/2024, 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 del 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, de conformidad

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

l BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 15,000,000.00

VALOR ADICIONAL CONTRATO

$0.00

VALOR EJECUTADO

$ 15,000,000.00

VALOR POR EJECUTAR

$0

SUMAS IGUALES

$ 15,000,000.00 $ 15,000,000.00




AP-CCP-RG-24 |

il PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA

$ 15,000,000.00

$0

Menos saldo amortizacion anticipo

$0

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 15,000,000.00

SON: QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15,000,000.00)

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.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 18 dias del

mes de diciembre de 2024

RONDON MENDQZA IKA\LILIANA

EMPRESA SOCIAL'DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS
NIEVES

Contratista

LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Supervisor

| D gsllin ol Codhirsdi cODIGO .
‘ {wn,‘ VERSION 0 '
‘ Aot ACTA DE RECIBO FINAL pieri s 220032023 |
I : PAGINA 2de 2 ,
Colosniciin d Faritivneds |
AMORTIZACION ANTICIPO
VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0 E
VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0 |
VALOR AMORTIZADO $0 |
VALOR POR AMORTIZAR $0
SUMAS IGUALES $0 $0
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6871468 del 09 de octubre de 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS

CONTRATISTA:
NIEVES

Nit o C.C. No. 900005067
REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA
FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO

OBJETO: DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTANDER

VALOR INICIAL: $15,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $15,000,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: OCHENTA (80) - DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO TOTAL: OCHENTA (80) - DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR: LUZ STELA DURAN BAUTISTA

Acto Administrativo de Supervision: 09 DE OCTUBRE DE 2024

INTERVENTOR: NO APLICA

Acto Administrativo de Interventoria: NO APLICA

FECHA DE INICIACION:

10 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION:

28 de diciembre de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD

Cobros realizados:
VALOR A PAGAR: |$ 15,000,000.00 (incluyendo el N° 1 de 1
actual)
Periodo de Pago: } Desde: | 10/10/2024 ] Hasta: | 17/12/2024
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL FINAL $ 15,000,000.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 15,000,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde
el Portal de Tramite de cuentas de Guane, cuando tenga una condicion atipica en su cuenta).

No. del RP: 24008640

Fuente del RP: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
ITEM | Presentar un plan de trabajo |- Plan de trabajo general a) Plan de trabajo general

relacionando las actividades a ejecutar
por cada uno de los meses.

- Cronograma mensual general
de actividades con visto bueno
del referente del programa.

b) Cronograma mensual
general de actividades con
visto bueno del referente

del programa.

2 Realizar la verificacion del esquema de | - Plantilla de verificacion de | A) Plantilla de verificacion
vacunacion de todos los nifios, nifias, | esquema de vacunacién de |de esquema de vacunacion
adolescentes del municipio mediante |[todos los nifios, nifias, | de todos los nifios, nifias,
cruce de bases de datos con PAIWEB | adolescentes del municipio adolescentes del municipio
con el fin identificar susceptibles,
pendientes por vacunar v |- informe de identificacion de | B) informe de identificacion
microterritorios a priorizar para el | susceptibles, pendientes por | de susceptibles, pendientes
despliegue de las actividades propias de | vacuna y microterritorios a | por vacuna y microterritorios
este proyecto. priorizar. a priorizar.

notificaciéon de los | C) notificacion de los
susceptibles a las (oficio y/o | susceptibles a las (oficio y/o
correo electronico.). correo electrénico.).
plantila de seguimiento a|D) plantilla de seguimiento
vacunacion de susceptibles, | a vacunacion de
informe final de identificacion, | susceptibles, informe final
canalizacion v puesta al dia de | de identificacion,
susceptibles identificados. canalizacion y puesta al dia
de susceptibles
identificados.

3 Realizar 1 campanas informativas en 3 | - cronograma A) cronograma
veredas priorizados por mes, en cada
una de las jornadas de vacunacion a Acta de reunion con la|B) Acta de reunion con la
llevarse a cabo en los meses en el | participacion de: lider | participacion  de:  lider
marco del plan de intensificacion de la | comunitario donde se va a|comunitario donde se va a
vacunacién en Colombia 2024. Se |desarrollar la jornada, autoridad | desarrollar  la  jornada,
deben realizar las campafias en veredas | local/municipal, EAPB, | autoridad  local/municipal,
diferentes cada mes direccion local de salud, IPS v | EAPB, direccion local de

demas actores en salud salud, IPS y demas actores
en salud
Documento con el plan vy
contenido tedrico para cada | C) Documento con el plan vy
campana revisado y aprobado | contenido tedrico para cada
por el referente departamental | campanfa revisado v
del programa PAl (Ficha |aprobado por el referente
técnica) departamental del programa
PAI (Ficha técnica)
Certificado de permanencia
firmado por parte del lider|D) Certificado de
comunitario de cada | permanencia firmado por
microterritorio visitado. parte del lider comunitario
de cada microterritorio
- Listados de asistencia. visitado.
E) Listados de asistencia.
4 Entrega de material informativo para el | - acta de concertacion, revision | a) Instrumentos  del

desarrollo de las actividades en el
entorno comunitario, ambito rural en

cada uno de los microterritorios
priorizados. (papeleria, folletos,
plegables. Juegos, pendones,
marcadores % demas

materiales/elementos necesarios), el
cual debe ser concertado, revisado vy
aprobado por el supervisor.

y aprobacion de material
informativo a utilizar con el
supervisor, que incluya muestra
del mismo a usar.

proceso de educacion para
la salud en el maco del plan
decenal de salud publica de
intervenciones colectivas

LVa
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El equipo operativo estard conformado | -

por profesionales o técnicos con
capacidad para el desarrollo de los
temas priorizados, dada su experiencia
y conocimientos, con los siguientes
perfiles: una (1) profesional y/o técnico
en enfermeria, con experiencia minima
de doce (12) meses en el programa
ampliado de inmunizaciones, certificada
en la norma de competencia de PAI.

Hoja de vida con el perfil | Hoja
solicitado.

experiencia y certificado

de vida con

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
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
declaracion 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 retencion 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 retencién en la fuente, las planillas
deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE
APORTE DETALLE MES 1 MES 2 MES 3
Periodo de OCTUBRE/2024 | NOVIEMBRE/2024 | DICIEMBRE/2024
cotizacion
Fecha de pago 30-09-2024 31-10-2024 06-12-2024
APORTE A N° de Planilla 31127198 31433832 31824759
SALUD Ingreso Base de NOMINA NOMINA NOMINA
Cotizacion
Valor cotizado NOMINA NOMINA NOMINA
EPS NOMINA NOMINA NOMINA
Periodo de OCTUBRE/2024 | NOVIEMBRE/2024 | DICIEMBRE/2024
cotizaciéon
Fecha de pago 31-10-2024 06-12-2024 NO APLICA
N° de Planilla 31433832 31824759 NO APLICA
g;ﬁg%ENA Ingreso Base de NOMINA NOMINA NOMINA
Cotizacion |
Valor cotizado NOMINA NOMINA NOMINA
Fondo de NOMINA NOMINA NOMINA
Pensiones
Periodo de OCTUBRE/2024 | NOVIEMBRE/2024 | DICIEMBRE/2024
cotizacion
Fecha de pago 31-10-2024 06-12-2024 NO APLICA
N° de Planilla 31433832 31824759 NO APLICA
APORTEARL., T arets Base 46 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
B RS Caja de NOMINA NOMINA NOMINA
Compensacion
VALOR TOTAL PAGADO NOMINA NOMINA NOMINA

Se firma para tramite de pago, a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024

Firma del Contratista —
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
IDENTIFICACION No. 900005067
CORREOQ: Gerencia@eselasnieveslossantos-santander.gov.co

TELEFONO DE CONTACTO:



