/“"M\& I - . VERSION: 1
{ FORMATO i
i @) BOYOCé! ! | cODIGO: A-AD-GC-F-040
ACTA DE LIQUIDACION DE CONVENIO i | FECHA: 07/0ct/2021
FECHA PRESENTE ACTA | 2710372025 -
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO__ CONVENIO INTERINSTITUCIONAL__CONTRATO INTERADMINISTRATIVO X [No. 4475 DE FECHA: 22/11/2024
OBIETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE SALUD NUTRICIONALEN APLICACION AL PRINCIPIO BE
COMPLEMENTARIEDAD N° 2
CONTRATISTA SALUD SOGAMOSO EMPRESA SOCIALDEL ESTADO NIT: 8260009231
R/i JAIME VARGAS SALAMANCA CC:74.187.056
INTERVENTOR /O SUPERVISOR GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR C.C: 40.034.273
VALOR: $40.522.883
VALOR DEL CONVENIO: APORTE DEPARTAMENTO: 0,00
APCRTE DE CONTRAPARTE: 0,00
ADICIONALN® __N.A. VALOR 0.00
ADICIONALN® __NA, VALOR 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 40.522.883
PLAZG INICIAL A partir del acta de inicio hasta sl 30 de diciembre de 2024
PRORROGA N° N.A, Tiempo: No aplica De Fecha: No aplica
PRORROGA N° N.A. Tiempo: No aplica De Fecha: No aplica
PLAZO TOTAL A partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2024
FEHA DE INICIACION 26/11/2024
ACTA DE SUSPENSION N° N.A, De Fecha: _No aplica
ACTA DE REINICIACION N°_N.A, De Fecha:_No aplica
FECHA DE TERMINACION 30 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION REAL No apiica
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 13/12/2024 A 3071272024
[RepP N° 2024 00415 0022 A-1

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No 9929 ANO: 2024 i
Los suscritos, WILLIAM YESID ARCHILA CARDENAS, mayoer de edad, domicili en TUNJA, ificado con ta ¢édula de ciudadania No. 4.208.570 de Paz de Rio, en su condicién
de Secretario de Contratacién, Delegado para la contratacién mediante Decreto 093 del 1° de febrero de 2019 y que para efectos del presente contrato se denominard el
DEPARTAMENTO (quien firme atendiendo al principio de buena fe, previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por la otra parte, JAIME VARGAS SALAMANCA,
mayor de edod e identificado con lo cédula de cludadania No. 74.187.056 oxpedida en Sogomoso, quien obra en calidad de contratista y quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, y la sefiora GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR, INTERVENTOR/SUPERVISOR, hemos acordado suscribir o presente acta de liquidacién de mutuo aquerdo, la aal
tiene como soportes los informes presentados por la interventoria y/o supervision del contrato 4475 quien certifica que el mismo se ctud de acuerdo a las especificaciones
thenicas, y demés di ipul en &l contrato para su ejecucion, por tanto el suscrito interventor recibe satisfactoriamente ¥ eutoriza el page como lo registra
la presente acta; igualmente certifica que ef CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridod Social en Salud, P ensidn, Riesgos profesionales y Parafiscoles de
aeverdo a la(s) plonills {s) N° No gplicg del mes {es) No gplica de conformidad con la normatividad vigente.

ADICIONALES
N°® FECHA TIEMPO VALOR APORTES ADICIONAL REALZADO POR:
1 0,00 -
2 0,00 H
3 0,00 :
CONTRATOS CELEBRADOS CON OCASION DEL CONVENIO -
N°® FECHA OBJETO VALOR CONTRATADO VALOR CONTRATISTA
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
CONTROL ANTICIPOS
Valor Anficipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $ 0,00
Sealde por Amontizar $ 0,00

*Nota al ardiclpor En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipe por cadl fverte de financiacion, segin hoia anexa de fuentes de financlacion {aclarar dertro
de las observacionss), diligenciar y coplor cuadro el cuat debe reflelarse en el espacio asignado en observaciones o aclaracionss de la prasente ada. i

BALANCE DE PAGO l

CONCEPTO DEBE HABER
Valor Aporte Departamento $ 40.522.883.00
Valor Aporte Contraparte $ Q.00
Amortizacién Anticipo 3$ O.00
Valor a pagar de la presente acta $ 28.366.019.00
Vailor Total actas pagadas Departamento $ 12.156.864.00
Valor ejecutado por la Contraparte $ 0.00
Saldo sin ejecutar Departamento {Liberar por el Deparfamento) $ O.00
Saldo sin ejecutar Contraparte $ 0.00
Valor g Reintegrar al Departomento $ Q.00
Sumas iguales $ 40.522.883.00 $  40.522.883.00
*Nota al balance: £n los casos en los que exhtan diferentes fuentes de financlacién debe dcriminarse ol balance por cada fuamte seg0n hola anexa (foentes de Fandiacion: Balance), dillgencar y copiar
cvadra o cual debe refisjarse en of espacio asignado en chiervociones o ocloraciones de la presenie acta. “‘
Rendimientos Financieros $000 :
Reintegrar a la Cuenta Bancaria No. del Banco Departamento de Boyacd
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
[ No. CUENTA; 550-80000819-8 ] BANCO: POPULAR ] AHoORROS: ] CORRIENTE, x ]

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard con
base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y ef contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efecluadas a los
informes por parte del Interventor y /o Supervisor.

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: £l contratista se declara o paz y salvo por todo concepto derivado del contrato interadministrative No. 4475 de 2024,

SEGUNDA — MANIFESTACION: las partes ifi it que han p dido o la lectura total y cuidadosa del presente d . Por lo que, en consecuencia, se obligan
a todo lo ordenado y manifestade. Para constencia firman los que en ella intervinieron: i

[ OBSERVACIONES © ACLARACIONES: Ef rep legal presenta certifi de parafiscales la cual se anexa a la presente acta, ]

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en slla Intervinieron.

. GiaBahtiaelos o e Jwe Vs L

Nombre: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR Nombre: JAIME VARGAS SAL:fNCA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

4

CONTRATISTA /L. SATUD, SOGAMOSD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
\ [
\ [ (| . . REVISADO
| Yl / Boyaca  wsmavwviaacorres
Firma: ((\\Q Firma: J41/\) : ‘j\| "1 : )i, TAUAYO
- e " i6n Fecns_ 21-03-2025
Nombre: OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA Nombre: WILJIAM YESID AFCHILA CARDENAS i Contratacion Fecha 273922349
SECRETARIA DE SA DEPARTAMENTO DE BOYACA .
H
i
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES. ‘CORRESPONDIENTE @ « 3 tratacid
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES [CUANDO APLIQUE} i \Bo),aca Contratacin
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES {CUANDO APLIQUE) RADICADO

ANEXQ: INFORME COMPLI

i e dien L et

£TO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y, 'O INTERVENTOR.

SECCON- (0402 - 2025
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Juanita
#custom


fgbcmco popular

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s)

. Identificado con .000.923-
SALUD SOGAMOSO E.S.E. s

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina
con las siguientes caracterisiticas:

CUENTA CORRIEMTE w
Numero:
Nombre Cuenta CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 4475
Estado ACTD -
Cuenta de ahorros §50-80000819-8
Esta constancia se expide con destino a : Gobernacion de Boyaca
Se expide en la ciugad -

el dia 06 de Marzo de 2025

Cordialmente;

GERENTE Y/O ASISTENTE ADMINISTRATIVO OFICINA

F.1.10.4.132003 CREA X 2016
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Salud Sogamoso E.S.E.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
CERTIFICA:

Que, para efectos de la norma establecida en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, la empresa SALUD SOGAMOSO
E.S.E con NIT: 826000923 -1 legalmente constituida mediante acuerdo municipal
nimero 082 del 30 de diciembre de 1996 emitido por el Concejo municipal de
Sogamoso de cuyo domicilio principal se encuentra en la carrera 9 No. 11 — 74 de
la ciudad de Sogamoso (Boyacd) dedicada a la actividad econémica cédigo 8699
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN SALUD HUMANA inscrita en el RUT,
durante el periodo comprendido del 17 de OCTUBRE al 31 de DICIEMBRE del aio
2024 presento de manera oportuna el pago de los aportes al sistema de seguridad
mediante planillas nimeros: 9476999298, 9478469008 y 9479814321.

Se expide y firma la presente certificacion a los cinco (05) dias del mes de febrero
del afno dos mil veinticinco (2025) para los fines pertinentes.

s~/

-
REYNERIG ENRIQUE RIANO PINEDA

REVISOR FISCAL SALUD SOGAMOSO E.S.E

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 772 0304
hitp://www.saludsogamoso.gov.co
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POHOODEOEREPDOEOEEEE®®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico REYNERIO ENRIQUE R[ANO PINEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7222699 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 49289-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7DD52B112FCE372B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ACION PERSONAL
IDESJSSEA DE CIUDADANIA

I NUMERO 7.222.599
RIANO PINEDA
APELLIDOS

FECHA DE NACI‘I\:!!;EIINTO 25-MAY-1965
TOTA i

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

; O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-ENE-1885 DUITAMA J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC\OI:I{ /‘_-‘J.,;I-— =
. 7 pake

/ REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES.

S

A-0727700-00129596-M-0007222699-20081119 0006344147A 1 27646976




N }-\ MUNICIPIO DI 80QAMOBO
\ 1?1,“ MACROPROGHBO! QEBTION HATRATEQICA DI COMUNICAGION

PROCESO! QUBTION COMUNICAGION OROANIZAGIONAL S
NIt ”".: nan 100\ v ua ¢
CODIARO: oA . FRCHAL LIRBION:
EQC02-02.1.00 l ACTA DI POBUBION ’ 2010/08 1

VQUMA QONTIIOLADA

No.0D6

(22 do marzo de 2024 )

En Sogamono, on ol Denpacho dal Alealdo ve prasentd JAIME VARGAS SALAMANCA,
Identificado con la Caduln do Cludadania Nu 74,187,066, con al fin do tomar posesion del
empleo denominado Getente de Salud Sogamono  ESE, para ol cual (ue nombrado
medlante el Dacreto No 127 del 13 do marzo de 2024, aon una aalgneaclon béaalea monsual,
definida de conformidad con la eacala nalarlal vigente,

Proutd ol juramento ordenado por ol articulo 122 de la Conatltucion Politlca,
Manlfestd, bajo la gravedad del juramento, no ealar heurso(n) on causal alguna de

4
! inhabilidad genaral nl eapecial, nl de heompatibilidad, nl prohibleldn de lae establocldas por
la Conatituelon y Ia Loy,

Pragontd low documantos legalas exlgldos para la posauldn dal anplao,

Eata posenldn surte alocton (aealon devda dol primaro (1°) da abrll do 2024,

' /,. Al C(mﬁ.r- “

MAURICIO DARON ORANAROS (T w\n S SALAMANGA
Alcaldo do Sogamouno: Pot n-\lnnudo

Qlllty-‘ﬂ'mnlnnn

\

\ll‘iNV\{I’I}M(RI\\( % |IL/

mmnlnlln (Wm\mul

X
Moyould: l)m‘x O PMrofortonal Espoclalleado 223 Qrado O
¥
[Ravind: duan Atmndo M. Anonur Laboral Gontredista ¢ ).' ’

“SOCGAMOSO CIUDPAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO™
Fdinelo Mirador Plaza Carrota 11 No, 10«12, PUX: 7 702040 Ext 117

WWW,B000mone-boyaca.noy.co - genoral@eogamonu-boyasn.gov.co
"BUAMOX, Cludad dal Bol"
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO .
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE COMUNICACIOI
PROCESOQ: GESTION COMUNICACION PUBLICA

NIT: 8;;55.130-1 ’ S.G.C‘ B
CODIGO: FECHA "
EGC-01-01-F-01 DECRETO 2017/08 VERSION: 2
COPIA CONTROLADA

No § ? 7=
13 HAR 202
POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO ORDINARIO
El Alcalde de Sogamoso, en uso de sus facultades constitucionales y legales y en especial
las conferidas por el articulo 315 de la Constitucién Politica de Colombia, Ley 909 del 2004,
Decreto 648 de 2017, articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, y
CONSIDERANDO:

Que el doctor JAIME VARGAS SALAMANCA cumple con el perfil y competencias del ser,
del saber y del hacer para desempefiar un empleo del nivel directivo en el sector salud.

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar con caréacter ordinario en el empleo de Gerente de Salud
Sogamoso ESE, al doctor JAIME VARGAS SALAMANCA, identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania No. 74.187.056, a partir del primero (1°) de abril de 2024 y por el periodo
institucional de cuatro (4) arios.

ARTICULO SEGUNDQ: Comunicar el contenido de este Decreto al doctor JAIME VARGAS
SALAMANCA.

ARTICULO TERCERO: Este Decreto rige a partir del primero de abril de 2024.

Dado en Sogamoso, a los trece (13) dias del mes de marzo de 2024.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Proyectd: Dors G./Prof. Esp. Grado 08
Reviso: Jennifer S./ Secretaria General(ﬁ%, .
Revisé: Juan Armando M / Asesor Laboral Contratista

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”
Edificio Torre B, Calle 15 No. 12 - 14 Piso 8. PBX: 7 702040-41 Ext 117 Fax: Ext. 224
WWW.sogamoso-boyaca.gov.co - general@sogamoso-boyaca.gov.co
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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