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ACTA DE INICIO

X CONTRATO DE: PRESTACION DE SERVICIOS | .. | 7, G

__ CONVENIO DE: PROFESIONALES NESJEP AS5 S AND 22025 |

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE O RAZON y
SOCIAL, (Unién MILLER DUSSAN GARCIA
temporal o Consorcio)
NIT O CC: 075217392

CONTRATISTAO [ DIRECCION: CALLE 26 # 6-30 | TEL: | 3118076895

CONVINIENTE: CIUDAD: Neiva :
REPRESENTATANTE
LEGAL y o cada uno de
los integrantes
CC:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL PARA APOYAR LA ASISTENCIA Y
SOPORTE TECNICO EN EL CARGUE Y REPORTE DE LA

OBJETG: INFORMACION EN LAS PLATAFORMAS DIGITALES TABLERO
BALANCEADQ DE GESTION —- TBG, Y EL OBSERVATORIO DE
SALUD DEL HUILA (OSHU) £N LOS 37 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA./

VALOR DE $ 28.800.000,00

CONTRATO: Valor en Letras: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
$
Valor en Letras:

APORTANTE O $

CONVINIENTE: -

(E(fejgivo-sspecie): ;aior en Letras:

Valor en Letras:

PLAZO DE SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
EJECUCION: INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO: 12-02-2025

FECHA N° Péliza:

APROBACION DE N/A

POLIZA: v Aseguradora:

FECHA DE PAGO
PUBLICACION
GACETA Y/O
ESTAMPILLAS
DEPTAL:

12 FEBRERO 2025

v lconiec

GP 019-1

CARRERA 4 CALLE B PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-Huila
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s> iconisc

e-mail generai@gobernacionhuila.gov.co
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En la ciudad de Neiva, en el Despacho del Secretario de Salud Departamental de la Gobernacion del Huila, se
reunieron: El Doctor SERGIO MAURICIO ZUNIGA RAMIREZ, en su calidad de Secretario de Salud
Departamental; el sefior MILLER DUSSAM GARCIA, en su calidad de contratista y el funcionario
CARLOS ANDRES MONTALVO ARCE, en su calidad de Superyisor, con el fin de dar inicio a la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales Ne? 425 del 2025,

En cumplimiento del procedimiento establecido por la Entidad y los requisitos legales, previo al inicio de la
ejecucion del contrato, el supervisor debe solicitar y/o gestionar el registro de induccién y manejo dei sistema de
comunicaciones oficiales de fa Gobernacién del Huila. Dicha induccidn virtual de fa cultura organizacional de|la
Gobernacion del Huila, puede ser consultada en la pagina principal extranet en el link
https://extranet.huila.qov.co/, en la seccién UTILIDADES, con el nombre de “Induccion ¥y Reinduccion® y/o
https://extranet.huila.gov.co/cms/principal/sistemagestion/capacitacionysensibilizacion.as X, ¢on el nombre de ©
Induccién y Reinduccion de la Cultura Organizacional de la Gobernacién del Huila”.
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MILLER DUSSAN GARCIA CARLOS ANDRES/MONTALVO ARCE
Cantratista /  Supervisora
REVISO APROBO
NOMBRE Y FIRMA

CARGO

C

150 9001

e

H;.GP CARRERA 4 CALLE 8 PiSO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-Huila
oo, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co
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DESIGNACION DE SUPERVISOR S

debera cumplir 1as funciones de vigilancia y controt

Se deja constancia de fa designacion del supervisor del contrato o convenio que se identifica a continuacion, en desarrollo de la cual,

83 de la Ley 1474 de 2011 y el Capitulo Quinto del Decreto No. 007 de 2007, "Del control a la ejecucion de los contratos y convenios
suscritos con el Departamento del Huila" para lo cual se le hace entrega del respectivo expediente contractual.

de conformidad con lo establecido en los articulos 3 y 26 de la Ley 80 de 1993, 82 y

NOMBRE DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A)

CARLOS ANDRES MONTALVO ARCE

CEDULA DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A)

79.876.388 /
PERFIL DEL SUPERVISOR DESIGNADO (A) el vy )
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO O CONVENIG No.: 425-2025
CONTRATISTA 0 CONVINIENTE: MILLER DUSSAN GARCIA -
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PARA APOYAR LA ASISTENCIA Y SOPORTE TEGNICO EN EL CARGUE Y REPORTE DE LA
OBJETO: INFORMACION EN LAS PLATAFORMAS DIGITALES TABLERC BALANCEADOG DE GESTION -
TBG, Y EL OBSERVATORIO DE SALUD DEL HUILA (OSHU) EN LOS 37 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, -
PLAZO: SEIS {B6) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, $IN

EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2055

CUANTIA TCTAL DEL CONTRATO YIO
CONVENIO:

§ 26.800.000,00 VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE’

TIPO DE SEGUIMIENTO:
Administrativo: IX |Técnico: X | Financiero: | X |Contable:| X Juridico: X
|FECHA DESIGNACION: DIA: 12 MES: 2 « |ANO: 2025
OBSERVACIONES: El funcuonarlg designado manifista que cz_)nopg las dlSpOSIGlOI:](:%S sobre las .funcmnes
y responsahilidades que comprende el eercicio de la supervision establecidas en el
Decreto No. 007 de 2007.
SERGIO M ZURIGA RAMIREZ g
SECRETARTO DE SALUDPEPARTAMENTAL
(Informacién del se€ponsable de la Ejecucién contractual: firma, nombre, cargo)
; Recibido:
/ + \_/‘\P
Nombre CARLOG ANDRES'] MONTALVO ARCE
b ELABORO REVISO APROBO
FIRMA
NOMBRE
CARGO




CONTRIBUYENTE

TRAMITE

GOBERNACION DEL HUILA
§ HUILA CRECE e t
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL | ¥: b
RECIBO QOFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - DAMAYA-20266212: 164750:CON-DT-CDIEGOS | "‘
Contribuyente] ¢ 1975217392 MILLER DUSSAN GARCIA Pecha Expedkcins:  12-02-2025 Ne. Recibo Pago T
Direccion. | GLL 28 N5 - 30 NEIVA Telefono. 118078885 Fecha Limite Pago 28-02-2025 202500007851 Y. .
Asociada: CONTRATO C 425.25 Impuesty | 28 CONTRATOS SIN GACETA Base Gravable 28,800,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Total Concepto
008 STAMPILLAS PRODESARROLLO DEFARTAMENTAL S/100 $144.000 (
005 ESTAMPRLAS PRO CULTURA 51100 $144. 600 L
a1 VENTA DE BIENES Y SERVICICS 5500100 $5,500 -
Jod ESTAMPILLA PROUNIVEREIDAD S100 $144,000 X «

L Tatal & Pagar $437,500 7

GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - DAMAYA-20250212. 164750:CON-DT-CDIEGOS

Contriboyente] ¢ 1075217392 MILLER DUSSAN GARGIA Fochs Bxpediclen: — 12-02-2025 No. Recibo Pago
Diragelon: CLL 2B & 8 - 30 NEIVA Telefong, 118078885 Fecha Limite Pago 28-02-2025 202500007851
Asnglaca: CONTRATD C 425-25 Impuesio. [ 38 CONTRATOS SIN GACETA Base Gravable 28,800,000 ]
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Fotal Concepto . —

008 ESTAMPILLAS PRODESARROLLD DEPARTAMENTAL 5100 $144,000 & e

0o ESTAMPHLAS PRO CULTURA 5100 $144,000 -

o0 VENTA DE BIENEE Y SERVICIOS SS00M00 K §5,500 -

J5 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Shoo $144,000

L 1 Total a Pagar $437,500
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[F2Htoniepage = | utc-5 144421 B
MILLER BUSSAN GARCIA ||

Busqueda Mis procesos |Menﬁ | Ira Buscar...

Escritorio =~» Menii = Administracion de confratos — V&r contrato

1 "
1 Informacion general Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal || >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveador ID det contrato en SECOP CO1.SLCNTR.14506048
Documentos del contrato Nimero del contrate 0425 de 2025

Versién del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIOMALES A LA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA APOYAR

LAASISTENCIA Y SOPORTE TECNICO EN EL GARGUE Y
Objeto def contrate  REPCRTE DE LA INFORMAGION EN LAS PLATAFORMAS

Informacion presupuastal

Ejecucitn del Contrato

Modlticaciones del Contrata DIGITALES TABLERO BALANCEADG DE GESTION - TEG,
Y EL OBSERVATORIO DE SALUD DEL HUILA (QSHU) EN
9 Incumplimientas LCS 37 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA,

Tipo de contrato Prestacién de servicios

Fecha de terminacidn del
13/08/2025 12:00:00 PM (f/1¢-05:00) Bogots, Lina, Quita)
contrato

Duracién del contrato 6 Meses
Tiempo adiciones sn dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si  Neo
Estado del contrato  Firmado
Liguldacién S No
Obligaciones Ambientales S No
Obligaciones Pos Consumo S No

Reversion Si  No

Entidad Estatal

GOBERNACION DEL HUILA* 0 Recomendacidn (es)
W
4
Proveedor Seleccionado
MILLER DUSSAN GARCIA 0 Recomendacion {es)
COLOMBIA, Neiva
e e e e e o

Cuenta bancaria del proveedor

Provesdor Nombze del banco Tipo de cuenta Namere de cuenta

MILLER DUSSAN
GARCIA

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor

miller 1{-1/0.2/2025
Aprobado i Fecha de 2:25:45 PM (urc-
pot: garcia aprobacién: 05:00) Bogots, Lima,

Quito}
Aprobador — Entidad Estatal

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T enderingfSalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.14506048 1/2




Hacienda

©) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

’

Verificada la base de datos de #filiacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MILLER DUSSAN
GARCIA identificado con CC No. 1075217392, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025

Fecha fin de Contrato: 09/08/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

DEPARTAMENTO DEL HUILA - NI. 800103913

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

L
DX COLOMRA

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012480382.

VIGALADG

Esta certificacion se expide en ia ciudad de Bogota D.C. a 10s 13 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

AP VX Ay v

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES :
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ‘

MIS_4_T_3_FRYS v_one

Posltiva Compoiiio de Seguroa S.A:

Nit. 860.011153-8 ] Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defansor dal Consumidor Financlaro: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pabio Vatencio (Suplente) | defensordalolsnte@positivougoven | Carrera 10 #074 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotdl [ +57 (801) 610 6154 | lunes o Viemes B0 a.m, - &:00 p. m. | El Defansor, rosolveré s qusjos o raciarmes. actuard coma Concillador ante Positiva, DE TODOS LOS
MEs mformocion hnps:]fwww,pcslumgov.colwebfguessldergn sorio-del-consumidor. Puedes intsrponer und queid amte Posilivo, o ef Detensor, o o SFC U ofro COLOMBIANOS
organismo cie autarregquiacisn.

o Posltiva Compafio de Seguros a @Fositivacal (8 Fositivacol aposirivasagums www.positivq Gov.Co




