VERSION: 0
oyacat FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA 9 de abril de 2025
CONTRATO X CONVENIO __ No. 1220 DE FECHA: 22/03/2024
OBJETO PRESTACIQN DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
APLICACION AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD N° 28
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT: 881.862.576-5
R/L: LEIDER SANTIAGO SALAMANCA MOJICA C.C: 80932317
INTERVENTOR __ SUPERVISOR X CLARA SONIA GUERRERO BERNAL C.C: 40026923
VALOR INICIAL: $ 35.000.000
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO: | APORTE DEPARTAMENTO: $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE $0.00
ADICIONALN®  N/A VALOR $0.00
ADICIONALN®  N/A VALOR | $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 35.000.000
PLAZO INICIAL El plazo de ejecucion del presente contrato sera a partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2024
PRORROGA N° N/A Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PRORROGA N° N/A Tiempo: N/A De Fecha: N/A
PLAZO TOTAL El plazo de ejecucién del presente contrato sera a partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2024
FECHA DE INICIACION 01/04/2024
ACTA DE SUSPENSION N° N/A De Fecha: N/A
ACTA DE REINICIACION N° N/A De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 30 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION REAL No aplica
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 1/09/2024 a 30 /12/2024
RBPP N° 2023 00415 0314

N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2251 ANO: 2024

En las oficinas de la Secretaria de Salud de Boyacd se reunieron los sefiores, CLARA SONIA GUERRERO BERNAL, Interventor / Supervisor, y el sefior (a) LEIDER
SANTIAGO SALAMANCA MOIJICA, como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato
o convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta;
igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales de
acuerdo a la(s) planilla (s) N° No aplica del mes (es) No aplica de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $ 0,00
Saldo por Amortizar $ 0,00

*Nota al balance: Enlos casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente seguiin hoja anexa (fuentes
de financiacién- Balance), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o Convenio $35.000.000

Amortizacion Anticipo

Valor a pagar de la presente acta $10.500.000
Valor total actas pagadas $24.500.000
Saldo sin ejecutar S 00
Valor a Reintegrar al Departamento S0
Sumas iguales $35.000.000 $35.000.000

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el balance por cada fuente segin hoja anexa
(fuentes de financiacion- Balance), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente
acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

BANCO: Agrario de
No. CUENTA: 015780000129 Colombia AHORROS: 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 realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en
campoy las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunidn se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: 0/‘0—* ﬂ‘ "i—-'/ Firma: //;ﬂ{"

Nombre: CLARAZONIA GUERRERO BERNAL Nombre: R/L: LEIDER SANTIAGO SALAMANCA MOJICA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO

CORAZON DE JESUS

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
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y Banco Agrario
/ de Colombia

Nit. 800.037.800-8

Oy
X, P

Regional Oriental

Oficina Socha

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8818625765 de SOCHA, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: CTE - CUENTAS -CORRIENTES, numero
015780000129. En estado Activa y la cual con corte de fecha 31 de Diciembre de 2024 NO

gener6 Rendimiento Financieros.

Se expide en SOCHA, a los dieciséis (16) dias del mes de abril de 2025, con destino
a: AL INTERESADO

FIRMA: _
NOMBRE: ANACRISTINABAR NTANA y

Director oficina: Socha /

Siguenos en

0000 W L

bancoagrario

inea Contacto Banco Agrario 01 8000 91 5000 « Bogota: (601) 594 8500
Yireccion General Bogota: carrera 8 No. 15 - 43 - Bogota D.C., Colombia
bdigo Postal 110321 « PBX: (601) 382 1400
ervicio.cliente@bancoagrario.gov.co « www.bancoagrario.gov.co
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS DE SOCHA
Nit 881.862.576-5

CERTIFICA

Que la ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE SOCHA ha
realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales,
exigidos por la Ley vigente y se encuentra a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes del 01/04/2024 al 30/12/2024, y no cuenta con

retraso 0 mora en el pago de estos aportes.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2025.

LEIDER SANTIAGO SALAMANCA MOJICA
C.C. 80.932.317

Representante Legal

ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Socha

Cra 7 # 6-68 Barrio La Florida, Socha, Boyaca

http://www.esehospitaldesocha.gov.co/
Correo institucional: contactenos@esesagradocorazon-socha-boyaca.gov.co

Atencion De Urgencias 24 Horas, Consulta Externa Lunes-Viernes De 8:00 A.m. A 5:00 P.m. Sabados De 8:00 Am. A 12:00 M




