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NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | VALOR INICIAL: $460.184.034.00

SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA ADICIONAL No.1: $00
NIT: 813.002.872-4 VALOR TOTAL: $460.184.034.00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N° 2024001041 PERIODO DE EJECUCION:

REGISTRO PRESUPUESTAL N° 2024001073
El plazo para la ejecucion del presente contrato

FORMA DE PAGO: sera hasta el 31 de diciembre contados a partir
del acta de inicio, sin superar la vigencia fiscal.

El Municipio realizara pagos de acuerdo con el avance del objeto
contractual, previa presentacion de informes con soportes de
cumplimiento en original y concordante con lo establecido en la
Resolucion No. 518 de 2015 y resolucion 295 de 2023 e informe de
ejecucion presupuestal, demostrando el cumplimiento de metas y
visto bueno de Supervisor del Contrato, Informe de supervision,
cuenta de cobro y acreditacion del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales.

Los Pagos se realizaran, previa certificacion de cumplimiento a
satisfaccion expedida por el supervisor def contrato, presentacion de
lafactura o documento equivalente, el informe comespondiente a
las actividades realizadas, certificacion de cumplimiento a
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, y la acreditacion
del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: No. 473-2024

OBJETO: GARANTIZAR EL DESAROLLO DE LAS ACTIVIDADES ENMARCADAS EN EL PLAN DE ACCION
EN SALUD DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA, EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y
RESOLUTIVO EN SALUD EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA.

ACTA DE INICIO: Seis (06) de agosto de 2024,

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: N/A.

FECHA DE TERMINACION: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera hasta el 31 de diciembre contados
a partir del acta de inicio, sin superar la vigencia

PAZY SALVO PARA CONTRATACION: Vigencia 2024.

REGISTRO BANCO DE PROYECTO: CODIGOS DE RADICACION:

2024413960029 Fortalecimiento de la Salud en el territorio por medio de la Implementacion del modelo Predictivo,

Preventivo y Resolutivo en salud publica en el municipio de La Plata.
1. RESUMEN
1.1 Informacién sobre estado y avance del contrato de prestacion de servicios

En virtud del objeto contratado y revisado el informe presentado por la ESE San Sebastian Contratista,
a continuacion, relaciono informe de ejecucién presupuestal y de actividades correspondiente al mes
de noviembre de 2024.
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1. EJECUCION PRESUPUESTAL.:

01 de diclembre de 2024 30 de diciembre de 2024,

2. EJECUCION ACTIVIDADES:
PERIODO EVALUADO DEL 01 AL 30 de diciembre de 2024:

Se presenta Informe ejecutivo por parte del contratista donde se enuncian el desarrolio de las obligaciones
realizadas por cada indicador de producto programa 1905, Salud Publica de igual manera se evidencia el acta N°
130.2.43-0805 con fecha 18/12/2024 firmada por LEIDY ANDREA ORTIGOZA JAVELA, Secretaria de Salud con
presencia de ANDREA PAOLA HERNANDEZ, Coordinadora PIC ESE San Sebastian, MARIA FERNANDA
GUEVARA CADENA, Asesora en salud publica, y LUZ ANGELA ZAMORA CAMPO, profesional de apoyo,
mediante la cual socializan los resultados de la revision y evaluacion del informe técnico operativo y financiero de
ejecucion correspondiente al mes de noviembre del afio 2024 presentado por el PIC segin el anexo técnico Integral
del Contrato, se realiza observaciones y se elabora andlisis de ejecucion de recursos de acuerdo al porcentaje de
cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades.

INFORME FINANCIERO NOVIEMBRE 2024 — METAS PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024 -2027

ACTAS
TIPO DE ACTA No FECHA
ACTA DE INICIO 000 Seis (06) de agosto de 2024

PRIMER ACTA PARCIAL 001 06 de agosto al 31 de agosto de 2024
SEGUNDA ACTA PARCIAL 002 - | 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2024
TERCERA ACTA PARCIAL 003 01 de octubre al 31 de octubre de 2024

CUARTA ACTA PARCIAL 004 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2024

QUINTA ACTA PARCIAL 005 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2024

1.2. Recomendaciones y Conclusiones

En cumplimiento a la Clausula Novena: Forma de Pago — el Contratista tiene derecho al pago por concepto del servicio
prestado durante el periodo comprendido entre el 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2024, presenta
factura electrénica de venta N° ESSP1001356367 de fecha 17 de diciembre de 2024.

2. INFORME BASICO

2.1. Estado Financiero del Contrato

RELACION DE PAGOS FECHA VALOR EJECUTADO SALDO
2024002628 03/10/2024 $99.891.060,33 $99.891.060,33 $360.292.973,67
2024003055 071112024 $131.975.800,33 $231.866.860,66 $228.317.173,34
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2024004216 021212024 $110.441.522,67 $342.308.383,33 $117.875.650,67
COMPROBANTE SIN GENERAR $98.675.650,67 $440.984.034 $19.200.000
COMPROBANTE SIN GENERAR $19.200.000 $460.184.034,00 0,00
. - Valor Total : Valor no
Valor Contrato Inicial Valor Adicional Contratado Valor Ejecutado Ejecutado
$460.184.034.00 $0 $460.184.034.00 $460.184.034.00 $0,00

3. ASPECTOS CONTRACTUALES

3.1. Verificacion de Pélizas y pagos de Salud, Pension y Riesgos profesionales (y parafiscales si el contrato
lo exige).

v Se verifica que para este caso no aplica la constitucion de garantia segtn El Decreto 1082 de 2015, establece la no
obllgatonedad de Ia garantia en los siguientes casos: 1. Ordenes de compra derivadas de los acuerdos marco de
precios, a menos de que estos dispongan lo contrario. 2. En la adquisicion de grandes superficies. 3. En la
contratacion directa lo cual debe estar contenido en los estudios previos.

v' En cumplimiento de la Clausula Diecisiete, se verifica el pago correspondiente al mes de noviembre de 2024 segiin
segin planilla 31452804 noviembre y 31775530 diciembre.

3.2. Certificado de Cumplimiento

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 473-2024 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE LA PLATA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DEL

MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA”, certifica que el contrato en mencion se cumplié satisfactoriamente segun como dice
el objeto del mismo, durante el periodo comprendido entre el 01 de novuembre al 30 de noviembre de 2024, por lo tanto, se
recibe a entera satisfaccion y se autoriza el siguiente pago:

C.D.P REGISTRO PRESUPUESTAL FUENTE VALOR A CANCELAR
230301-230302-230303-
2024001041 2024001073 230305-230307- $19.200.000,00
Valor a Pagar. $19.200.000,00

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el segundo pago del Contrato 473-2024,
correspondiente al periodo mencionado.

Informe presentado en La Plata Huila, el treinta (30 ) del mes.de diciembre de 2024.

LEQDY ANDREJ& ORTIGOZA JAVELA
ERVISOR

Elaboro: Luz Angela Zamora Campo
Apoyo secretaria de Salud
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