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ACTA FINAL
: 1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA FINAL: X
_X CONTRATO DE: -~ - (-
INTERADMINI ¢ .| 811 |AN
= CONVERIDDE: STRATIVO No 0 2021

<

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA — SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

SOCIAL: FATIMA DE SUAZA -

NIT O CC: 891.180.190-5 ~
CONTRATISTA O DIRECCION: CRR5 7-25 [Tel l 3232208919
CONVINIENTE: CIUDAD: SUAZA _-
REPRESENTANTE ANNY CRISTINA COTACIO MEDINA ~
LEGAL:
cc: ; ~1.018.439.031

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.
REGISTRO 3.372 DEL 12/07/2021 -
PRESUPUESTAL: 7.311 DEL 20/12/2021 ~
CUENTA BANCARIA BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRO NO 285-557199-83

$86.388.400

VALOR INICIAL OCHENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
Sl | Wl eniatas CUATROCIENTOS PESOS MCTE
APORTANTE O N.A :
CONVINIENTE: (Efectivo [Valor en Letras: |
Especie): e

Valor en Letras: l

N.A
; Valor en Letras: |
VALOR ADICIONAL No. 1 $ 23.155.000

No. 2 NA

No. 3 S -
VALOR TOTAL $ 109.543.400 ©
PLAZO INICIAL: CINCO MESES CONTADOS A  PARTIR DE LA SUSCRIPCION  DEL ACTA  DE INICIO,
(dd/mm/aa) EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021 °
PLAZO ADICIONAL No. 1 CUATRO (4) DIAS CALENDARIO «

No.2 HASTA EL 30/01/2022 ¢

No. 3 HASTA EL 30/03/2022 ~ \
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PLAZO TOTAL DEL | DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE MARZO DE 2022
CONTARTO ; E '
FECHA DE INICIO ‘ - 27/07/2021
FECHA DE No. 1 N.A
.| SUSPENSION Y NA
REINICIACION: - ~Tua
(dd/mm/aa) y ‘
: No. 2 NA
No. 3 N.A
. | ! o INA _
FECHADE ‘ 30/03/2022
TERMINACION: :
(dd/mm/aa)
FECHADELA . 29/04/2022
PRESENTE ACTA . : '
PERIODOQUE - | : ) 24/12/2021 AL 30/03/2022
COMPRENDE LA be P
PRESENTE ACTA: .
{dd/mm/aa) ; ;
CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
SECRETARIO DE SALUD
A MARIA ESPERANZA POLANIA ALVAREZ
. ’ ~ SUPERVISORA
ANNY CRISTINA COTACIO MEDINA
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
2. ACTAS
DESCRIPCION FECHA VALORACTA - | VALOR DEL (CONTRATO . SALDO
- PAGO ANTICIPADO | 28-09-2021 - $43.194.200 $ 86.388.400 $43.194.200
DEL CONTRATO ! : : :
ADICIONAL N° 1 9-12-2021 TR ~ $23.155.000 '$66.349.200°
/ACTA PARCIAL 1 $23-12-2021 $43.817.360  $109.543.400 | © $22.531.840
ACTA FINAL -29-04-2022 - $ 17.579.937 : $4.951.903
- TOTAL - ~ $104.591.497 $4.951.903

3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)
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La ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA HUILA, entidad identificada con el NIT 891180190-5, ha causado 'y
cancelado de manera oportuna los Aportes al Sistema General de Seguridad Social comprendido por los aportes parafiscales, riesgos
Laborales, aportes a salud y aportes por pension, por el personal de planta vinculado; de acuerdo a los registros y soportes contables
| del archivo de la Instituciéon correspondiente a los ultimos seis (6) meses; encontrandose a paz y salvo por estos conceptos. Este
certificado se explide el 29 de abrll de 2022 por BARBARA LOPEZ CALDERON Contadora Y ANNY CRISTINA COTACIO MEDINA
gerente

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL: F-:ec_:ha de elgboracién 29/04/2022 :

% £ ‘ ) Quien suscribe: BARBARA LOPEZ CALDERON
Los supervisores del contrato autorizan pagar a favor del contratista la suma o $17.579.937
de: E g

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1. El contrato se desarrolld de conformidad con lo pactado en el mismo, en el cual se ejecutaron las actividades objeto del
contrato. g '

2. Que en ejecucion del contrato se autoriza-el siguiente pago: PAGO FINAL por valor de $ 17.579.937, Correspondiente al 98% de las
actividades desarrolladas, que la actividad 1.3 y 1.7 y al no ser ejecutada en su totalidad se procede al respectivo descuento del valor
correspondiente a dicha actividad, quedando un saldo a favor del Departamento de $4.951.903

3. Que el 9/12/2021 se firma otrosi en las que se adicionaron las acciones de Vacunacnon Y salud mental y adncuonaron recursos por
1 $23.155.000 el cual se ejecuto a satisfaccion. ‘

- | 5. Que el Secretario de Salud como ordenador de gasto, suscribe la presente acta con base en eI informe de actlwdades presentado porel
contratista y el supervisor quien a su vez encuentra y recibe a satlsfaccron las actividades presentadas por el periodo comprend:do entre el
24/12/2021 AL 30/03/2022 :

6. Que las partes contratantes cumplieron con lo pactado, por lo que de comun ‘acuerdo |mparten la aprobacmn a !a presente acta FINAL

7. CUMPUMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002: El con_tratssta presenta Cert:ﬁcacnon de cumplimiento de los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profe?«ﬁ@gs, lo cual fue debidamente verificado por el supervisor designado en cuanto a los

términos de ejecucién y los porcentaj pagar.

‘CESARATBERTO|POLANIA SILVA| : .- ANNY CRISTI¥A COTACIO MEDNA °
Secretario de Salug del departamento REPRESENJANTE EGAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE |

. A FATIMA DE SUAZA

Gy

MARIA ESPERANZAPOLANIA ALVAREZ
Supervisora
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