AGTA PARCIAL

FCOQ09-06
Vearsién: 9
ACTA PARCIAL No. 01
7IPO DE CONTRATO % ~CONTRATO No, FECHA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 178 DEL 31 DE MARZO DE 2025

DESARROLLAR EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2025 CON
Obhjeto: ENFOUE DIFERENCIAL Y POBLACIONAL EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUIBLICA, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE DESARROLLO MURICIPAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
NIT 844001287-3

RILEGAL MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ

C.C. No. 33,825,311 de Tauramena

VALOR DEL CONTRATO $ 300,100,000,00

VALOR DEL ANTICIPO {%) NIA

ADICIONAL EN VALOR N*{) NIA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 300,100,000

PLAZO INICIAL NUEVE (5) MESES

FECHA ACTA DE INICIACION 02 DE ABRIL DE 2025

PRORROGA N*{) NIA,

MODIFICATORIO N*() N/A v
SUSPENSION N*() N/A

REINICIO N* {} N/A

PLAZO FINAL NUEVE (8) MESES

% AVANCE FINANCIERD 37%

% AVANCE FISICO 37%

No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 5

No. OE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO ¢

No, DE EMPLECS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO 8

No.INFORMES DELCONTRATISTA 1 ]
No.INFORMES DE SUPERVISION Y/Q INTERVENTORIA 1

FECHA DE TERMINACION: 01 DE ENERO DE 2026

INTERVENTORIA N/A

SUPERVISION WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, Secretario de Desarrolio Social
APOYG A LA SUPERVISION CARMEN SOFLA AMAYA RINGON

FECHA PRESENTE ACTA 7 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO DE PAGO N/A

En Tauramena, nes reunimos MILAYEYV GONZALEZ RODRIGUEZ , representanie legal de la Empresa Soclal del Estado Hospital Loca! de
Tauramena, en calidad de contralista, y per el municiplo WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social, y CARMEN
SOFIA AMAYA RINCON Profesional de Apoyo a la supervisldn, con el fin de suscribir Ja presente acta, alendiendo las siguientes consideraciones:

1. QGue las actividades ejeculadas se reciben de acuerdoe a los Infortes presentados,con sus respectivos anexos

2. Que la presente acia se publica en la plataforma SECOP L.

3. Elsupervisor verificé soportes de planillas de pago de seguridad social del perscnal que esta desarrollando las actividades en el marco del
contrato interadministrativo No. 175 de 2025; igualmente el confratista presenta certificacion expedida con fecha 05 de Agosto de 20285,
firmada por el revisor fiscal ADAN PESA PAEZ, con larjeta profesional No. 68863-T, en la que certifica se encuentra a paz y salvo por el
conceple de aportes al sistema de seguridad soclal y parafiscales.

NGRESO NGRESO BASE APORTES SALUD 12.5% APCRTES PENSION 18% | RIESGOS LABCRALES
PERIODO COTIZACION 40% VALOR EPS VALOR FONDOD VALOR ARP PLANILLANo. | PERIODO | FECHADE PAGO
MIA WA MIA [y MfA MfA A MIA NIA WA INFA
wroha VI o FA U & MA TOTAL Interés WA
4, BALANCE FINANCIERO .
DESCRIPCION VALOR ANTICIPO VALOR EJECUTADO VALORES PAGADOS Q
CONTRATADC ANTICIPADO O POR EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
alor ConU21ag0 %00,100,000.00
Valor Anticipo 0 Pago Anticipade { %) - -
Valor Adicional No. -
[Valor presente Acla 111,613.568.60 111.613,568.60
Saldo por ejecutar 168,485.431.40 -
Sumas jouales [Vr contralado v Efecutado) 300,100,000,00 300,100,000.00 111,619.568.60
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1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD
PUBLICA $ 101,913,568.60
1.2.4.3.03 5GP- PROPOSITO
348 2.3.19.1905.0300.2024854 100030 | GENERAL - LIGRE INVERSION $ 9,600,000.00
1.3.2.2.00 RLF. SGP-SALUD-SALUD $ 400,000.00
PORLICA
-7 5 111,613,568.60
VALOR A PAGAR: CIENTO ONCE MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON SESENTA
: CENTAVOS MCTE
§. ANEXOS
1. Informe Financiero No. 01 de actividades de ejecucién contractual
2. Informe Administrative No. 01 con sus respectivos soportes
3. Inforrme Técnico No. 01 con sus respectivos soportes
4, Certificacién Revisor Flscal que se encuenira a paz y salvo por el concepto de apories al slstema de seguridad social y parafiscales

5. Informe de Supenvisidn Ne. 1
Por el Municipio, Por el Confratista,
i
* e
el EXN\="
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL \ ~ MILAYEY GONZALEZ RODRIGUEZ

Rrepresentante Legal E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

| &
I Profesignal de apoyo a la supervisién SDS
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