MUNICIPIO DE VALLEDUPAR < %
SECRETARIA LOCAL DE SALUD BN b B
INFORME DE SUPERVISION No. 9 /| FECHA (DIA/MES/ANO) | 10/01/2025 .

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO . IFECHA (DIAIMES.'AFJO) DE APROBACION
No. 455-SGR NEw SECap 27103/2024 -
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
PERSONA |[NOMBRE
NATURAL [~
CONTRATISTA RAZON SOCIAL WINTUKWA IPS-I
PERSONA
JURDICA |NIT 900073645-8
REPRESENTANTE LEGAL |BENEREXA MARIA MARQUEZ MALO
GG 42.496.642

VALOR DEL CONTRATO ($)

BASE GRAVABLE 136.200.000
136.200.000 =

IVA (19%)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA
POBLACION INDIGENA ARHUACA ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES
DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR — ANQ 2024

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO pagara el valor del contrato en NUEVE (9) cuotas mensuales
vencidas por el valor de las actividades efectivamente ejecutadas en el
respectivo mes, de conformidad con los precios presentados en la propuesta,
para lo cual debera aportar;

- Informes de ejecucion y servicios prestados (técnicos y financieros
debidamente cargados en la plataforma SECOP |l con todos los soportes)

- Informe de la supervision y Certificacién de la supervision del contrato que
apruebe el cumplimiento de este a entera satisfaccién del municipio en cada
periodo,

- Factura o cuenta de cobro segun corresponda

- Acreditacion del aporte al sistema de seguridad social integral y

cbligaciones parafiscales y/o certificacion del revisor fiscal o representante
legal sobre el cumplimiento de dichas obligaciones.

PLAZO DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato a celebrar es de NUEVE (9) MESES contados a partir
del inicio de la ejecucion en la plataforma SECOP Il una vez expedido el
correspondiente Registro Presupuestal.

DATOS PRESUPUESTALES NUMERO EXPEDIDO VALOR

CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 792 y 07/03/2024. 136.200.000 -

REGISTRO PRESUPUESTAL RP 986 01/04/2024 136.200.000
APLICAK NO ApLIcAN |NUMERO DE LA POLIZZ{;EFggggEEXPEDICION - RIESGOS

GARANTIAS - POLIZAS
. X

FECHA APROBACION POLIZAS EN EL SECOP

(EN CASO QUE APLIQUE - DINMESIAﬂO)

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER FECHA SECOP (DIA/MES/ANOQ) 01/04/2024

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

NOMBRE JAIDE MEDINA CALDERON

CARGO - AREA [Secretaria Local de Salud

INFORME SUPERVISION No.

9 . CONTRATISTA CONTRATO

FECHA (DIA/MESIANO)

PAGINA| 2.2

< o
10/01/2025 WINTUKWA TPS-I 455-SGR

ESTAMPILLAS MUNICIPALES

ESTAMPILLAS

NUMERO DE RECIBO FECHA DE PAGO | DECRETO 000110

(DIA/MES/ANO) 05/02/2024




PRO-UNICESAR (0,5%)

N/A, Articulos 171 y 184 del Acuerdo No 015 de 2018 se
encuentran exentos de pago de estampillas los contratos o

convenios interadministrativos ...

PRO-CULTURA (2%)

N/A, Articulos 171 y 184 del Acuerdo No 015 de 2018 s
éncuentran exentos de pago de estampillas los contratos o

convenios interadministrativos ..,

BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%)

N/A, Articulos 171 y 184 del Acuerdo No 015 de 201 8 se
encuentran exentos de pago de estampillas los contratos ¢

convenios interadministrativos ...

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

= FECHA
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO L
N/A, Articulo 182 de la Ordenanza No 066 de 2012 se
tua del d t illa | trat
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1 -5%) i:?.;z::ndan:?:s ;ciii::spclj: SZTuZOSaEE: guaeteﬂcm‘m en .a
salud ...
CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES nf:\ag’[jg’;‘(
EL CONTRATISTA ANEXA CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL Y
PARAFISCALES X
ANEXA PLANILLAS DE SEGURIDAD SOGIAL SIAPLIGA
MES PLANILLA NUMERO DE PLANILLA FRLHADERAEO |  mMARGUE X

(DIA/MES/ANOQ)

RESPONSABILIDAD SEGUN RUT

MARCAR SI O NO

RESPONSABLE DE IVA NO
RUT VIGENCIA ACTUAL[FACTURADOR ELECTRONIGO S
(MARCAR SI O NO, SEGUN LA|REGIVEN SIMPLE DE TRIBUTACION NO
RESPONSABILIDAD) REGIMEN ORDINARIO NO

REGIMEN ESPECIAL Sl

GRAN CONTRIBUYENTE NO

EJECUCION FINANCIERA

VALOR DEL CONTRATO

#

136.200.000,00

(1) PAGOS REALIZADOS

/ 127.643.528,00

(2) VALOR A PAGAR

£ 8.556.472,00

(=) SALDO POR EJECUTAR

-

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (EN CASO QUE APLIQUE)

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA
INFORMACION REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE
ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZON POR LA CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A
ENTERA SATISFACCION CON EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES
DERIVADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO REFERIDO A CONTINUACION.

PERIODO COMPRENDIDO (DIA/MES/ANO)

FECHA DE INICIO DE LAS ACTIVIDADES 01/12/2024
FECHA DE FINZALIZACION DE LAS ACTIVIDADES 31/12/2024
VALOR A PAGAR ($)
BASE GRAVABLE GENERAL , 8.556.472,00
(+) IVA | 19% IVA
(=) TOTAL VALOR FACTURADO O COBRADO 8.556.472,00
G SUPERVISOR ORDENC SE EFECTUE AL CONTRATISTA EL ’
L S 2 8.556.472,00

PAGO CORRESPONDIENTE A

LA SUMA ($) DE:

FIRMA

o W] o €

SUPERVISOR CONTRATO N

OMBRE

JAIDE MEDINA CALDERON

C

ARGO

Secretaria Local de Salud

Carrera 5 No. 15-69, primer piso -

télefono: 5 84 24 00 - www.valledupar-cesar.gov.co




HvdNAITIvA 300NTVS 30 vINYLIH03S
\N\D V) NOHIATYO YNIGIW 3V

’ L2 CavEOUdY
~ G
00L| D00'0OZ'SEL | ZL¥'959°8 | 9Z6°008°6 [ 926°008°v1] £CE'80.°1Z] vy 6O8'GL| OSG0BSGL] PLESYOCh 026°L€L°21| 0007005y 000002 9E) YLOL |
00V| 000002063 | 000628 | 0005429 0005226 00000529 00052 9| 00000G/Z9] 000529 000 5129 0] ooooozos Wiolans
000 00Z°05| 00'000'S42 @ 00000°GLZ 6|  Q00'5228| 00000°S.29 000529 000005.29| G006z 0005229 0007002 05 Z e
oot e e >“uuwrcuomwh;ﬂﬁﬂﬂm TEIOVSTODS0C0 61 600 T TOTET - 1T sspepawIaa
=i ls] f i A ajgepnies epip
[ 0GB 666/z| eLvidcz| OP6 Sz €] G26G25E) 000000068 ZIT7IVZ| 99554651 1E0/6028| 08629629¢E 000 000 82 WIOLENS VIOL8MS
066 €66.2| ZLvicZ| O26%2S€|  926625%| 00000009 TLIZILZ| 9565565 || ZEOZE0Z G| 0005629 629 0007000 82 " SNTSEIN
ofisaul ap uoljsag ol
g Old| - sepipuaEsap £ sejuabiawes ‘saueliawa|  Zg- 102K 101050°S0'61 600°20°TOTEE - 1T omwwhﬁwhmw
$apEPSULIAIUT SEAO - BARS00 BIjqnd pRjeg RPIRE EPh
0oL G0 000 02 [ [ 0 D0TEE eEC Bl 7105890 00 0 i 00 000 02 TVIOLENS VIGIENS
500 000 02 [0 00 SCEERE BT 2199999 000 000 G2 obisaL ap
986 6L ’ 3 o ! ; soalnonpoidsy A sejenxss
- Dld| uonsag - soAnonpords) A ssjenxes sousauap TE- 10VE' 10 0S0'S0 61600720 0T ET - 1T soyoaIEq ‘PEpENXES
‘PERIENXDG - BANZRICO Baqnd pRjEs .
Git 500 000 02 [ O] 0000005 0000052 S6666VE 000000 G| 0709891 OW EEEE 00 000 02 W1oL1Ens VIOLENS
$00 000 02 [ 000000 S| 000000062 GE666PE| DOO00D000S| 079989 L OVE BEE € 000000 02 B Y U e RUSIL T S cBG
004 Oid PRt - BAlEH0S Tipd pFYR T IO TTI00S0S06T600T0IOTET 1| 4 yyionmusye peppndes
0ol 000 o0 81 [} 0 0| oo'n 0000see! 00000099 a 000 00S'#| 000 OGS ¥ 000 000'8L THLOLENS WLOLENS
00 000 8% G Q000522 000000528 ] 000005 %] 000005 %] 000000 61 ONNIWNI - SeIsiwsues
oot T e g i st T m— sepEpalLIejue
£ siqepnies epip - BA9I00 Eajgnd prjesg RREERHYS. S
3rs %| OOVANOAra | zi-ie-gb-b | Li-08-Lkb | Ob-Le-00-L|  60-0660°%]  B000-B0-F|  Z0-06-20-%| 80-06-80°1 S0-06-90-L| ¥0-08-v0-1[Sdl VMMNNLNIM] _dd| _ ddd oid JININOJINGD W1S3INdnsayd al NOISNIAID

FZOZ 7130 THEY 34 L 150 OI0INE NOD #202 130 OZYYI BP A2 130 S8v # 1-Sdi VAMINLNIA T3 NOD 2id STAVAIALLOY CALLYHLSININGVHILNI O LVHINGD




