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S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
2 CAMAS DE CANTAGALLO
e NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
et VERSION 1
) FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FECHA DE 02/01/2022

ACTA FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 050-2024 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E CENTRO
DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO Y ASESORIAS ALTO NIVEL S A S

CONTRATO No. 050 -2024
FECHA DEL CONTRATO 05 DE ABRIL DE 2024
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
e _.___  CANTAGALLO e
CNIT, - , o 829.001.887-8 ‘
REPRESENTANTE LEGAL " MARY JOHANA PARRADO NOVA
REPRESENTANTE LEGAL ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S
CNIT ~  900937818-4
 REPRESENTANTE LEGAL ~ MAIRA LIZZETTE JARA MORON
_IDENTIDAD  1.098.804.027
QBIETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA Y

CONTABLEMENTE Y APOYO AL AREA PRESUPUESTAL EN LA ESE CENTRO DE
SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

PLAZO DE EJECUCION DOS (02) MESES Y 26 DIAS
VALOR CONTRATO QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS $ 15.600.000
cop
FECHA DE TERMINACION ~ " 30 DE JUNIO DE 2024 ,
LUGAR DE EIECUCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
~ CANTAGALLO.
CcpP 2400129
" RP 24-00233
RUBROS . . . .. 212020200801 Semicios Profesionales, Tecnicos y Auxiliares

Entre los suscritos a saber por parte de la ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO MARY JOHANA PARRADO
NOVA Supervisora de este CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 050- 2024, y por la otra Parte la
Joven MAIRA LIZZETTE JARA MORON, Identificado (a) con cedula de ciudadania nimero C.C 1.098.804.027, para suscribir
la presente Acta Final de Cumplimiento de! Contrato antes identificado. Para completar y soportar ios trémites necesarios para
su correspondiente pago,

1. Informe de Actividades
Que elfla contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el 01 DE JUNIO AL 30 de JUNIO de
2024 con las actividades descritas en el contrato N° 050-2024 ¢émo se relaciona en el informe de ejecucién. Periodo del
acta Final

EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUCIONES CONTRACTUALES

Elaborar informes de obllgatorlo cumplimiento como el decreto ~ Se elabor qumdacwnes ‘de prestaciones sociales
2193,

" Elaboracién y cargue de la Circular 030, - Se elabord Informe CGR del Primer Trimestre del 2024
. CHIP.

Reporte de la circular Gnica Plan de Mantenimiento. * Se reporté la drcular Gnica Plan de Mantenimiento. .

Liquidar la némina mensual de os funcionarios de la Institucién v Se liquidd la némina mensual de os funcionarios de la

Elaborar el cierre contable mensual. institucion y Elaborar el clerre contable mensual.

Ademds se presentaron los comprobantes de egreso -
e ... ... peralospago de la némina del mes de Junio de 2024
Realizar los ajustes que se requieran al presupuesto de la vigencia  Se realizé los ajustes que se requieran al presupuesto :
2024 de la institucion. . de la vigencia 2024 de la institucidn,
Elabora de forma adecuada y oportuna los informes contables, asi ~ Se elabord de forma adecuada y oportuna los informes
como su discusidn con los funcionarios que corresponda v en la  contables, asi como su discusidn con los funcionarios

fecha que determine los entes control. . que corresponda ¥ en la fecha que determine los entes
S . control. )
Realuzar Ias concnlia_clorleg de Ias cuentas de bancos,  Ser reahzo las conciluacuones de Ias cuentas de bancos o
" Realizar el balance de > prueba mes a mes. . Se realizd el balance de prueba mes a mes. }
Informar y asesorar a la gerencia de la entidad frente a los = Se informé y asesord a la gerencia de la entidad frente
resultados y los riesgos de los ejercicios financieros y contable, " a los resultados y los riesgos de los ejercicios .

~ financdieros y contable.

2. Balance del Contrato Econdmico

ITEM FACTURA FECHA DE FACTURA . VALOR DE FACTURA
01 FACTURA ELECTRONICA DE 2024-04-30 % 5.200.000
e e e, MENTAASIAS e e e s e
02 " FACTURA ELECTRONICA DE 2024-05-31 $5.200.000
R VENTA A5219 . R o
03 "FACTURA ELECTRONICA DE 2024-07-02 $5.200.000
VENTA A5222

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro
Teléfono 323 336 2360

www. centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrénico Esefcantagallio-bolivar.gov.co



\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
3 CAMAS DE CANTAGALLO
v camno NIT 829.001.887-8 CP 1316000135 ,
DE SALUG CON CRMAS VERSION 1
J FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FEE»EI:Ps?éDNE 02/01/2022
CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO N° 050-2024 $15.600.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 01 $5.200.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 $5.200.000
VALOR ACTA FINAL $5.200.000
VALOR POR EJECUTAR 0
SUMAS IGUALES $15.600.000 $15.600.000

la Empresa Social del Estado Centro de salud con Camas de Cantagallo, debe cancelar la suma de; CINCO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($5.200.000) para quedar a paz y salvo con la presente acta Fina!

3. Aportes al sistema de seqguridad social

PLANILLA DE SEGURIDAD PERTQODO DE APORTE DE FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SOCIAL PLANILLA
20504741 MARZO DE 2024 2024-04-05 $ 1.276.600
29808718 ABRIL DE 2024 2024-05-07 $1.275.200
30038139 MAYO DE 2024 2024-06-07 $1.275.200

En este estado, las partes firmantes manifestamos estar totalmente de acuerdo con la presente Acta Final y dejamos
constancia que se hizo de acuerdo a los requerimientos contenidos en el contrato v a las observaciones del Supervisor.
Para constancia de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron, en Cantagallo — Bolivar el 02 de Julio de 2024,

Por la E.S.

supervisora

E CENYRO DE SALUD CANTAGALLO

Por el Contratista

@@ ASESORIAS
Wﬁu L EONA
Nistie: Lv2res

MAIRA LIZZETTERERGMIMORON

C.C 1.058.804.027
Contratista

RoT: 9067578 18-4

Teléfono 323 336 2360

Carrera 1 5entro 4-42 - Centro

www.centrodesaludeantagallo.gov. co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 825.001.887-8 CP 1316000135 .
BESALUT CON CAMAS VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO Fgﬁg‘%ﬁ 02/01/2022
INFORME DE SUPERVISION l\,lo 03
CONTRATO DE PRESTACION
No. 050-2024
I. DATOS GENERALES _

CONTRATO No. N 050-2024

FECHA DEL CONTRATO ~ 05 DE ABRIL DE 2024 ‘

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
— _CANTAGALLO i )
NG ___._B29.001.887-8 I ) R
* REPRESENTANTE LEGAL MARY JOHANA PARRADO NOVA
* REPRESENTANTE LEGAL ~ ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S
N .~ 900937818-4 ,
'_REPRESENTANTE LEGAL .. MAIRA LIZZETTE JARA MORON
- IDENTIDAD  1.098,804.027 - S _

OBIETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA Y

CONTABLEMENTE Y APOYO AL AREA PRESUPUESTAL EN LA ESE CENTRO DE
_ SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

PLAZO DE EJECUCION ~ DOS (02) MESES Y 26 DIAS

- VALOR CONTRATO  QUINCE MILIONES SEISCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANQS ($ 15.600.000
COP

FECHA DE TERMINACION . 30 DE JUNIO DE 2024 | N __

LUGAR DE EIECUCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
 CANTAGALLO.

cop : 24-00129

_RUBROS 7 2.1.2.02.02.008.01 Servicios Profesionales, Tecnicas y Auxiliares ]

II. DATOS PRESUPUESTALES

" Concepto. No. - Fecha Cddigo Rubro Fuente Valor
C.D.P. 24-00129 . 01/04/2024 2.1,2,02.02.008. Servicios Recursos Propios ~ $ 15.600.000
01 Profesionales,
N S .. Técnicosy Auxlliares
R.P. 24-00233 . 01/04/2024 2.1.2.02.02.008. Serviclos Recursos Proplos $ 15.600.000
01 Profesionales, ‘
Técnicos y Auxiliares
III. GARANTIAS

De conformidad conel inciso 5 del articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, las garantias no son
obligatorias en los contratos cuyo valor sea inferfor al diez por ciento (10%) de la menor cuantia a
que se refiere esa ley, Igualmente, el Art. 2.2.1.2,1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, sefala la no
obligatoriedad de garantias en la contratacién directa.

El 05 de Abril de 2024 se firma acta de inicio del contrato por parte de! Representante legal MARY
JOHANA PARRADO NOVA delegada como supervisora del contrato.

IV. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por parte de la interventoria, se han sustentado acciones de evaluacion, seguimiento y control de
cada una de las Obligaciones contractuales establecidas en la CLAUSULA SEGUNDA DEL ANEXO DE
CONDICION DEL CONTRATO ELECTRONICO 050-2024 del 05 de Abril de 2024, y que se
detallan a continuacion quedan:

- OBLIGACIONES CONTRACTUALES ~ EJECUCIONES CONTRACTUALES
Elaborar informes de obligatoric cumplimiento como el decreto i Se elabord liquidaciones de Prestaciones Sociales
2193, .

Elaboracién y cargue de la Circular 030, . Se elaborg Informe del CGR primer Trimestre del afio

; . 2024 CHIP.

. Reparte de la circular Onica Plan de Mantenimiento. ~__ Se reportd la circular Gnica Plan de Mantenimiento,
Liquidar la némina mensual de os funcionarios de la institucién v~ Se liquidé la némina mensual de os funcionarios de Ia
Elaborar el cierre contable mensual. " institucién y Elaborar el cierre contable mensual.

Ademds se presentaron los comprobantes de egreso |
para los pago de la ndmina del mes da Junio_de 2024 )
Realizar los ajustes que se requieran al presupuesto de la vigencia © Se realizé los ajustes que se requieran al presupuesto

. 2024 de la Institucién. . _, . delavigencia 2024 de la institucién. =~

Elabora de forma adecuada y oportuna los informes contables, asi ~ Se elabord de forma adecuada y oportuna los informes

Carrera 1 Centro 4-42 - Centroc

Teléfono 323 336 2360

www. centrodesaludcantagallo. gov.co

Correo electrdnico Esefcantagallo-bolivar.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002
CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 829.001.887-8 CP 1316000135 ]
VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EIECUCION CONTRATO I:EED(JI:FS?O?\]E 02/01/2022

como su discusién con los funcionarios que corresponda y en la contables, asi como su discusidn con los funcicnarios
fecha que determine los entes contral,

Realizar [as conciliaciones de las cuentas de bancos.

Realizar el balance de prueba mes a mes,

Informar y asesorar a la gerencia de la entidad frente a los |
resultados y los riesgos de los ejercicios financieros y contable.

. que carresponda v en la fecha que determine los entes
. control,

_Se realizd las conciliaciones de las cuentas de bancos,
. Se realizd el balance de prueba mes a mes.

Se Informd y asesord a [a gerendia de 1a entidad frente

i@ los resultados y los riesgos de los ejercicios

_ financieros y contable.
V. Aportes al sistema de seguridad social
PLANILLA DE SEGURIDAD PERIODO DE APORTE DE FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SOCTAL PLANILLA
29504741 MARZO DE 2024 2024-04-05 $ 1.276.600
29808718 ABRIL DE 2024 2024-05-07 $1.275.200
30038139 ] MAYO DE 2024 2024-06-07 $1.275.200
VI. BALANCE ECONOMICO
CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO N° 050-2024 $15.600.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 01 $5.200.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 $5.200.000
VALOR ACTA FINAL $5.200,000
SALDO POR EJECUTAR 0
SUMAS IGUALES $15.600.000 $15.600.000

La Empresa Social del Estado Centro de salud con Camas de Cantagallo, debe cancelar la suma de: CIMCO MILLONES
POSCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($5.200,000) para quedar a paz y salvo con la presente acta.

VII. CONCLUSION

Una vez revisada la documentacién y soportes presentados por EL CONTRATISTA se evidencia cumplimiento del objeto
contractual establecidos en CONTRATO ELECTRONICO 050-2024, El Supervisor certifica el Cumplimiento del Objeto
contractual, asi como de las actividades que se derivan de este, por lo que considera deben ser cancelados al
CONTRATISTA las Facturas de Ventas Electronicas presentadas en la Plataforma del SECOP II,. Por un valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($5.200.000) COP correspondientes la ejecucién establecida

en el contrato.

Para constancia de lo antericr, se firma en Cantagallc B

fuar, 02 da Julio de 2024

Supervisora

Carrera 1 Centro 4-42 - Centro

Teléfono 323 336 2360

www. centrodesaludcantagallo.gov. co
Correo electrdnico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co




ASESORIAS
ALTO NIVEL SAS

CONTABLE - TRIBUTARIA - REVISOR[A FISCAL

NIT: $00937818-4

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Conftrato de Prestacion de Servicios N° 050 de 2024

Periodo: Del 01 Junio al 30 Junio de 2024
Cantagailo bolivar 02 de Julio de 2024

Doctora:

MARY JOHANA PARRADO NOVA

Gerente- Ese Centro de salud con camas cantagalio
Supervisora

En cumplimiento del conirato de prestacién de servicios profesionales N° 050 de
2024, cuyo objeto consiste en la, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASESORAR FINANCIERA Y CONTABLEMENTE Y APOYO AL AREA PRESUPUESTAL EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS ‘DE CANTAGALLO,
me permito rendir el siguiente informe de actividades, en el penodo ‘comprendido
del 01 Junio al 3o de Junio de 2024. v

v Se redlizo la revisidn y verificacidn de cada una de las partidas de los
registros contabies.

v" Se realizaron las respectivas contabilizacion de la facturacién detla, ESE.
g

v Se Eaboro los Estados Financieros con sus respectivas ifrfcﬂfos de
c'om‘c:bilidod. SRR

Atentamente,
o8 % BSESORIAS

W NItz 9"“6937'&"?‘ 3eA
NMurve [ /220/ B8 dngg. K=
MAIRA LIZZETTE JARA MOKON
R/L ALTO NIVEL SAS

Dir: Calle 4 No. 3-30 B. Centro, Cantagaiio Bol.
Cel: 316 277 1071 - 350 294 0911

E-mail: linoia1107@hotmail.com - allonivelsasO01@amail com
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. . Representacion grafica
. ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AS222

ASESORIAS ALTO NIVEL S.A.S
NIT 900937618-4
Tipo de contribuyente: Persona Juridica
Tipo de responsabllidad: 0-47 (Régimen simple de tributacidn)
QI. ﬂ E’ ASESORIAS Régimen fiseal: Impuesto sobre [2s ventas - IVA
W) aLrrce NMIVEL S, Actlvldades econdmicas: 6920
T meTarRin= Munlelpio: Cantagallo {Balivar)
Direccldns CALLE 4 # 3-30 BARRIO CENTRO

Correo: Enojall07@hotmail.com
Teléfeno: 3162771071

CUEE: br34296bf55bd52518ddd27895b16990Fd31137d6a05b370c583e8a2b92b5¢ 76931821 db2f2f98a2b77bd9b1668C10e - |

|
Fecha de emisidn Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacidn |
2024-07-02 2024-07-02 O7:47-10 AS Estandar ;
Facha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago i
2024-07-02 Instrumento no definido Contado i

Orden de referancia

- .."Némbres y apellidos: CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLOBOLIVAR® - ' l

el i e

¥ Addirients

Niimere de decumento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad :

NIT - 820001887-8 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN [No aplica - Qtros) i
i Departamento Municipio Dlreccidn Teléfono '
i Bolivar Cantagalio CLY #4-42 3218520014 ;
t Correc

ese@cantagallo-bolivar.gov.co

i rq'duci:os yio Sgr_iﬁg:ius facturados:

. ltem f Cédigo | DPescripcion ' Cantidad U, de Med. [ Valor unitario !Dctn “ lUAi INC| Valor total
i ‘ | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR FINANCIERA : | i “ b :
! 1Y CONTABLEMENTE ¥ APOYO AL AREA PRESUPUESTAL EN LA ESE i : i | ! | !
|1 ! SV032 CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO PERIODO DEL 01 1,00 : UNIDAD ! $4.369.747.90] O%“ 19%J ‘ 54.360.747,090
‘ E DE JUNIIO AL 30 DE JUNIO 2024 CONTRAYO 050-2024 } : ' ] | 1 ! ;
Total items: 1
i Moneda cop
Subtotal bruto = $4.369.747,90
Descuentos . C 50,00
S o I
Recargos + - S $0,00 |
. ) L i
Subtotal neto = Cocew 3436074790
i
Nitmera de autorizaclon: 1876405304205 Impuesto VA {19%) T L %B30252,10 )
Rango Autarizadordesde AS 101 hasta AS 200 T e

Expedida: 2023-08-04 Vigencia: 12 meses Vencimlento: 2024-08-64 | Subtotal mds impuestos = £5.200.000,00
Firma Digital: : ) o
FLnTRZETmBHD 294 QefustahlashETI4BISCL + pUmirat TGk OVIZUa 2.0y d CTIONMANZLaPTAL R bl 4+ THIw JCT I whE + T2 B AR U ThuleEW oAt ) Total deducciones .= R s B 50.00
Pia MabnTZLs Dl Db FswPAGLUL 222008 A VT ACAIDORE4Y SAGSFIFPUH L0 +gendt | st /30505 S50 dhW-I 1 S I[P a3 vy L Goil Aey M ERATPEL) e ) !
Rt v Zdr7G350FEpg un 3 e aqt Frarn 2SI F S A8 T p TP afeasd TG mitGh g TRGOH ZOB AT A s TIr AL U PR b+ g - -

Total a pagar = .7 .. 45.200.000,00

|

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag.ldel



