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ACTA PARCIAL Y/O FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: FINAL: PARCIAL: __X No.: 1
X_ CONTRATO DE: / 7
= ERADMINISTRATIVO N°: | 997 ANO: | 2025
~ CONVENIO DE: CONTRATO INT
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIADE SALUD DEPARTAMENTAL
NOMBRE O ESE HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE
RAZON SOCIAL: | VILLAVIEJA
NIT O CC: 813.011.566 — 3
CONTRATISTA O DIRECCION: CARRERA 3 N° 3 -17 l TEL: | 3172156479
CONVINIENTE:
CIUDAD: VILLAVIEJA - HUILA
REPRESENTANT
ELEGAL: ADRIANA RATRICIA LOSADA CARDOZO
CC: 55.176.040
OBJETO: ; :
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVIEJA DE}DEPARTAMENTO DEL HUILA
REGISTRO
PRESUPUESTAL:
CUENTA DE AHORRO N° 4-398-03-00101-6 DE BANCO AGRARIO DE
CUENTA BANCARIA | COLOMBIA
$136.767.848,00

VALOR INICIAL
(CONTRATISTA):

Valor en Letras: CIENTO TREINTA SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

APORTANTE O
CONVINIENTE:

$0 e

Valor en Letras:

$0

(Efectivo — Especie):

Valor en Letras:

VALOR ADICIONAL

NO
1

NO
2

NO
3
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VALOR TOTAL $136.767.848,00
CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
PLAZO INICIAL: INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.
-]
:‘ (Dias / Meses)
o
PLAZO ADICIONAL: '; (Dias / Meses)
NO
3 (Dias / Meses)

CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

PLAZO TOTAL: INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE INICIO: 30 DE JULIO DEL 2025

(dd/mm/aa)
FECHA DE N° | SUSPENSION [DD MM ANO
SUSPENSION Y 1 | REINICIACION |DD MM ANO
REINICIACION: N° | SUSPENSION | DD MM _ ANO
(dd/mm/aa) 2 | REINICIACION | DD___MM___ANO
FECHA DE
TERMINACION: 2/ DE DICIEMBRE DEL 2025
(dd/mm/aa) Fot,
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: 18 DE )‘OVIEMBRE DEL 2025
_(dd/mm/aa) g, . i
PERIODO QUE S
COMPRENDE LA y 1{
PRESENTE ACTA: 30 DE JULIO HASTA 18 DE NOVIEMBRE DEL 2025.
(dd/mm/aa)
NOMBRE: YINA MARCELA ORTEGA PENA = =]
ENGALIDADDE: | SUPERVISOR
NOMBRE: ADRIANA PATRICIA LOSADA CARDOZO

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE — HOSPITAL DEL
EN CALIDAD DE: | PERPETUO SOCORRO

e
NOMBRE: CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
EN CALIDAD DE: SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

PRESENTES HOY:

2. ACTAS
‘ VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA VALOR ACTA (CONTRATO O SALDO
CONVENIO)
VALOR INICIAL DEL
S ity 10/07/2025 $136.767.848,00 | $136.767.848,00
1. PAGO ,02’110/2025 $ 41.030.354,00 [ $ 95.737.494,00
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ANTICIPADO ‘
2. PARCIAL N° 1 18/11/2025 $56.987.367,36 | $ 38.750.126,64
3. s !
4. LS M
5. !
TOTAL $ 98.017.721,36 $ 38.750.126,64

3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que el contratista acreditd el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, asi:
La ESE Hospital del Perpetuo Socorro se encuentra al dia con los pagos de los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension, riesgos profesionales, ARP y aportes parafiscales/ (SENA, ICBF, Caja de
compensacion familiar), del personal de planta de los ultimos seis (6) meses del 2025. Este certificado esta
firmado el dia 15 de octubre de 2025 por la gerente Adriana Patricia Losada y el contador Alexandry Pena
Rojas. Se anexa planillas de pago de la ESE Hospital del Perpetuo Socorro de Villavieja

CERTIFICACION DEL
REVISOR FISCAL:

Fecha de elaboracion: N.A
Quien suscribe: N.A

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

El contrato arriba descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pactado en el mismo, en el
cual se efectuaron las actividades objeto del contrato

Que en ejecucion del contrato se autorizan los siguientes pagos: Pago parcial No 1 por
($56.987.367,36) Cincuenta seis millones novecientos ochenta y seis mil trecientos sesenta y
siete pesos con treinta y seis centavos M/CTE.

La secretaria de salud, como ordenador del gasto, suscribe el presente acto, con base en el informe
de actividades presentado por el contratista y el supervisor y quien a su vez encuentra y recibe a
satisfaccién las actividades presentadas, por el periodo comprendido entre el 30 de Julio de 2025 al
18 de Noviembre de 2025.

Que las partes contratantes se encuentran cumpliendo con lo pactado, por lo que de comun acuerdo
imparten la aprobacién a la presente acta parcial.

CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DEL 2002: el contratista presenta certificacion
de cumplimiento de los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos

pensionales, lo cual fue debidamente verificado por el supervisor designado en cuanto a los términos
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de ejecucién y los porcentajes a pagar.

v
M/\ O - 3
(9728 w .’L
CESAR GERMAN ROA TRUJILLO | 30 f
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL ©

e B donade :

ADRIANA PATRICIA LOSADA CARDOZO YINA MARCELA ORYEGA PENA
CONTRATISTA SUPERVISOR

Documento original firnado y controlado por calidad

ELABORO REVISO APROBO
Firma
Gustavo Andres Borda Alarcon/ : : : : :
Nombre Camilo Andres Bonelo Guahufia Alba Lucia Medina Rubio | Alba Lucia Medina Rubio
Cargo Profesional de apoyo Lider del proceso Lider del proceso
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