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BENEFICIARIO:

C.C.  o  NIT:

VALOR:

DOCUMENTO  PRINCIPAL2@`se.Fq1

Contrato|   X     I     Convenlo|           |Resolucl6n   I

)I#O'SEC°P    I 92:`87PoCCNTR 7   I Fecha    I 3"3/20;5

I-_I
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Pago Segurldad Soclal y Parafiscalos X Certlflcacl6n  Bancarla X Documento soporte para log noobligadosafacturar

Entrada Almac6n Factura  El®ctr6nlca X Re8oluci6n

RUT Olden de compra Otros

lNFORMAC16NPEESUPUESTAL

CDP INICIALNo:25-0038925-0039025-0039125-0039225-0039325-0039425-0039525-0039625-0039725-00398FECHA25/03/2025 RP INICIALNo:25-0147025-0147125-0147225-0147325-0147425-0147525-0147625-0147725-0147825-01479FECHA02/04/2025 RubroPresupue§tal2.3.1905.0300.031.2.3.2.02.02.009.01.022.3.1905.0300.043.2.3.2.02.02.009.01.012.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.112.3.1905.0300.054.2 Fuente de Recursos10071.2.4.2.02- Valor por rubpresupuestalcobrar25-00389$11,773,53025-00390$2,453,33325-00391$8,606,25025-00392roa
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Cra 5 N° 5 -59 Centro -Piedecuesta
Telefono: 6650446
fa ctu raci on_electroni ca @h lp. g ov.co

PIEDECuESTA

NIT:  900066345 -4   -E.S`E  HOSPITAL LOCAL DE  PIEDECUESTA

CuFE0face97ea8cl2ebb2590da58cc6df5d49b3S327f39200cd918ffc24d488a234c04f5b3b56a6737be9d90c4d099593bl5

Picocuun\B"Ltry§HEN.INqlciKso`uNppapTQuzvz8Eal:.+d®nlck~Itpqul.UiiJ,®€sL"whk=rq=md.i.6tryNIny7co„cliptrp(rvftyJ"mxftyy^Wulylr+givodou£|lTthHn"(>l+Napu[=ueeKE±nrrsd"xiL`ialiczuruz^V~rf3$7i3,WQH+`F74JhfroliQ,ca

•5prtfaXsiTwdr\~iXtt.nB._J<>rigio£oDrn`},.LFTZ^4fr`'BU/itwNl`,al\^¢ina^ziLfn£ZR.^|PVj.,halmrsoltllEIT3\\ilioblJg]E

Fecha  de vencimiento:  2025-12-27

Tipo de  negociacl6n..  Credito

Adminlstradora:  ALCALDIA DE  PIEDECUESTA

Nlt:  890205383  ` 6

Direcci6n:  Carrera.  7  N6  9-43   Alcaldia  Municipal

Tel6fono:  6650444
Ciudad:  piedecuesta

Factura olectr6nica de vehta

Nro:              FEH68028
Tipo de  operaci6n..      SS-CUFE                                             Fecha  inicio..              2o25-09-10

Media  cle pago:     hslrumento no definido                           Fecha final:                 2o25-10-og

AJ-.OD
F®cha Expedicidn:  2025-11-24
Conti.ato  Nro:  Col .PCCNTR.772i87o
Modalidad :  Capitadc>

R6gimen:  otro

CONCEPTO
CUENTA  No.6  DEL  CONTRAT0  CO1.PCCNTR.7721870  DEL PLAN  DE  INTERVENCIONES  COLECTIVAS -Plc  2025,
correspondiente al  perlodo  de ejecuci6n   del  10  DE  SEPTIEMBRE  DE 2025  AL  09  DE  OCTUBRE  DE 2025

Valor ®n l®trag:  CENTO VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY llN  MIL DOSCIENTOS OcllENTA Y CUATRO PESOS

Representante  Legal Aceptado por
SUBTOTAL:
COPAGO;
VALOR A  PAGAR:

120, 671,284.00

0.00
120,671,284.00

FaEC=uura=l.:::~0:.::i:5u±aL:_a.r_a::a::_a_d_OSeg:nresoluclonDIANN:mero18764068437922dBI04deAbrllde2024al04deabnlde2026desdeel50001al99999Cone|prefi||o
FEH  EslE {actura caml)Iarla de compravenla, se aslrnllB a sus efeclos a lelra cJe camblo, Art 621  y 772 y subsigurenles del codlgo de Comercl;  ;-;;v;n;;:;I;c-a;sa:;I;s

sanorories esiipuladas pot la lay

lmpreso por  DFB
Factura  electrdnica  generada  pctr software  propio  de E.S.E WOSPITAL  LOCAL  DE  PIEDECUESTA con  nit 110900066345 -4

ElaboradQ  por   DFB



~
Coordlnadora Plc HLP <coardinadorpicttlp©amail.com>

CONFIRMACION FACTURA No 6 CONTRATO CO1.PCCNTR.7721870 Plc-HLP $120.671.284

8ecretariadesalud <secretanedesafud@ak:aldiedepiedecuesta gov.co>                                                                                                                                                    24 de riovlembre de 2025,12  3g p in
Pare   Gerencia  E§EHIP <gerercia@hle gov co>,  Coordlnadora  Plc  HLP <coordlnadorplchlp@gmao com>   -lyda,redriguez'' <Iyda  rodnguez@alcaldladepiedecuesta govco>
facturac!onelectronica<fac(uraclonelectronlca@alcaldladepredeouesta.gov.co>

Cordial  Saludo

lNG ENIERO JONATHAN  SIZA

Secretario de Hacienda

Me  permito  conflrmar  CUENTA  No  6  DEI CONTRATO Col  PCCNTR  7721S70 DEI PLAN  DE  INTERVENCIONES  COLECTIVAS  -Plc 2025,  correspondlente  al

perlodo de  ejecuci6n  del  10  DE  SEPTIEMBRE  DE  2025 AL 09  DE  OCTUBRE  DE  2025  par valor de ciento velnte  millones  seisclentos  setenta  y un  mll  doscientos
ochenta  y cu3tro  pesos.  ($120.671284),  pare tramites  correspondlentes.

Cord)almente

MAGDA LIZZETH  RODRIGllEZ LOPEZ
Secretaria de Salud

Contacto   6650444 / Ext`1S02

Carrera  15  I 3AN -10 Pledecuesta

Deconfomidedconloestlpuladoenelartiouto14laL6y1755Je2015selesir`formaq.ieunavezredtitdalassdlc{tudessaivonormalegalespeCialysopenadesancichdisaphnana,locla

petici6rdeberaresoiversedemrodebsqulnce(15)dlas§/guientesasurecepconEstarasometidaatermmoeapectalfaresofuciandelassigulentespchciones

1laspeticionesdedocumentosydeinformaciondeberanresotwersedentrodetosdiez(10)diassiguiemesasurecepCionSIenesefapsonosehadadorespuesfaalpeticionario,

se  entendera,  para tedos  k)s efee:os legalBs,  que la respecova  solictud ha  §ido aceptada y,  par conslgulenle, la  admlni§traaon  ya  no podra  negar )a entrega de dichos  dooumentes

al peticionano.  y como conseouencia las copias se entregarar dertro de log tres  (3) dias siguienles

2Laspeticionesmediantelesouale§seele`taunaconsljltaafasautoric!adesenrelacionconlesmateti8Sasucargodeberanresoiversedenfrodelostreinta(30)a(asslguier`tesa

SLI  recepCidn

PARAGRAfo.   Cuando   excepCionathenle   no   fuere   posible   resdv8r   b  peuCion   en   ds   pfazos   aqul  sefialac!os    la   autondad   oebe   infomar   esfa  Circun§.anda   al   lnleresado.   anles   del

vencimtento  del  termiiio  sefialedo  en  fa  ley  expresaltdo  log  moovos  de  fa  demora  y  §oflafando  a  la  vez  el  plazo  razonable  en  que  se  resoivera  a  dora  respuesta  que  Ilo  podra  exceder  clel

doble  del  inidalmente



25/11/25.14.47

PIEDf-CuESTA

CorfeodeHospitalLocaldePiedecuesta-900066345,ESEHOSPITALLOCALDEPIEDECUESTA,FEH68028,01,ESEHOSPIT.

facturaclon_electronicaHLP`<facfuraclon_electronica@hlp.gov.co>

900066345;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH68028;01 ;ESE
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
1  mensaje

Factura Electronica <eimcloud@clelfineco.com>
Responder a. facturacion   electronica@hlp.gov.co
Para   facturacionelectronrca@alcaldiadepiedecuesta.gov.co
Cc: facturacion_electronica@hlp.gov.co

24 de  nc)viembre de 2025,  10:33

ESE  HOSPITAL  LOCAL DE  PIEDECUESTA

Factura electr6nica deventa N°    I   i

Hola, ALCALDIA DE  Pl[DECuESTA adjunto  realizamos  envio de  la

si`guiente  documentaci6n:

•    Archlvo Zip  en  doiide  encontrara   Representaci6n  Gr6flca  de  la  Factura

electr6nlca  de  venta  N°  FEH68028  y  su  corresponcliente  XML

Gracias,  ESE  HOSPITAL  LOCAL  DE  PIEDECUESTA

ado90006634500025000027f5.zip
22K

https //mall.google  com/mao/u/1/?ik*27603eoe3&vlew=pt&search=ao&perrnthid=thread-f l849686424928744709&slmpl=msg-H849686424928               1/1



HOSPITAL LOCAL DE
P]EDECuESTA

ti T"ro oE riML ^ u ®"Tt

GOBERNAC16N DE
SANTAINDEF\

EL  SUSCRITO  REVISOR  FISCAL  DE  ESE  HOSPITAL  LOCAL  DE  PIEDECUESTA

NIT: 900066345-4

CERTIFICO:

En cumplimiento del Art.  50 de la Ley 789 de 2002, y tras revisar los documentos de

pago y los li.bros auxi.liares de contabilidad,  certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECuESTA  se  encuentra  al  dfa  en  sus  pagos  con  los  sistemas  de  salud,  riesgos
laborales,   pensiones,  y  aportes  a  las  Cajas  de  Compensaci6n  Familiar,   lnstituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,  para todo el

personal que trabaja en la empresa y que asi' lo requiere, durante los dltimos seis (6)
meses.

Asimismo, confirmo que la administraci6n es responsable de la correcta liquidaci6n y

pago de estas obligaciones.

Expido la presente certificaci6n a los siete (07) di'as  del mes de noviembre del aF`o
dos  mil  veintici.nco  (2.025).

peffi3n,oMart]nezovaHe
Revisor fiscal TP 93071 -T

CRA.  5 # 5-59  8.  LA TACHUELA  PIEDECUESTA 07-6650446 www.hlp.gov.co



ADMiNrs#?#:  JUNTA CENTRAL
EspEciAL   DE  CONTADOFtES

Certificado No:

en © © © © © © © ® © © © © ® © ©

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO,  INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que  el  contador  pi]blicQ!
CIUDADANIA  No  910
vigente su I.nscripciQn en

TONI0  MARTINEZ  OVAL.
SAN  GIL (SANTANDER) Y Tarjeta

ta Central de Contadores y desde la fee

Dfflcado  con  CEDULA  DE
o 93071 -T Sl tiene





REPUB
IDENTIF

CEDU

NUMEF]O

MAFiTINEZ a
APELUDOS

PEDF!O ANTONIO
NOMBBES

•'"       FIRMA

lNDICE  DEF]ECHO

FECHADENAciMiENTo        15-MAR-1975

SAN  GIL
(SANTANDER)
LUGAP  DE NACIMIENTO

1.70              0+
ESTATUBA                    a.S.  BH                    SEXO

09-AGO-1993 SAN  GIL
FECHA Y LUGAB  DE  EXPEDICION

lvAN  DUQUE  ESCOBAR

A-2718100-59083104-M-O091075120-20000908               04138 00250A  02    080443543
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I I .A ru Formulario  del  Registro  Unico  Tribu(ario

Espacio  roservado  para  la  DIAN

paglna                   2         de                  4             Hoja2

141006995338

5   Ndmero  cle  ldentificaci6n  Tributana  (NIT)                                       6    DV

900066345

12.  Direcci6n  soccional

lmpueato8  y Aduanes d®  Bucara^Iange

C.ractof8tlc.. y form®. d®  I.. orgenLzaclon®.

62  Naturaleca                      LJ                    63  Formas aso¢latIva8                               |J                     #uni

65  Fondos                         |J                   68  Cooporatlves                                      LJ                    8Zt

LJ68.  Sln  personer/a |ur`dlca 69   0tras organlzaclones  no claslficadas LJ
blico  do  ordon  nacional.  departamonlal.

Con3tltucl6n,  R.9I.tro y Oltlma R.foma Compo.lcl6n d®l Capltil

71    Clase

72.  Numero

73.  Fecha

74   Ntimero de  notar`a

75.  Entidad  do  registro

76.  Fecha  de  regislro

77   No.  MatrTcula  mercantil

78.  Departamento

79    Ciiidad/Municipio

03

00019

2006

68

001

100%

83.Nacionalpdblico                                    1       0      0      .        0      %

84.  Naclonal  pnvado

85.  Extraniero

80   Desde

81    Hasta

88.  Entldad  de  vigilancla  y  control

Suporintendencia  Nacional  de  Salud

89. E3fado rfual

83

93ecvI##ccfdn
94.  Nombro  clel  grupo econ6mico y/a  ompre§anal

97   Nombre  o  raz6n  social  do  la  matriz o  controlanto

173.  Nombre  o  raz6n  social  d®  la  sociedad  a  natural  del  oxtorior con  EP

86.  Extraniero pdbllco

87.  Extranjero  pnvado

Entldad  de vlgilancla  y control

Estirdo y B.noflclo

Thbu.arla  (NIT)                                           92.  OV

Fecha  generaci6n  documento  PDF   08-01-202510.51   10AM





JI^ru Formulario  del  Registro  Unico  Tribiitario ''Revisor  Fjscal  y  Contador

Espaclo  reservado  para  la  olAN

Pagina                   4        de                   4           Hoja5

4.  Ndmero  de formul4 ario                                                           14100699533815)77o72i24899848o2ooooi4ioo699533e

E'E]

d

+

E`.. _C\
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CERTIFICA

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECuESTA -  PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Plc
con  Nit goo.066.345 4 se encuentra vinculado mediante la cuenta de ahorros

Cuenta Ahorros : 0483 0006 7419
Fecha Apertura : 18 / 06 / 2018
Vigencia : Activa

Bucaramanga, Junio 5 de 2025

Cordialmente,

PAULA ANDREA ROJAS LOPEZ
Asesora Senior Equipo de Experiencia de Cliente
Banca de Gobierno
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lNFORME DE CUMPLIMIENTO No 6

FECHA:  (25/11/2025)    '

NOMBRE DEL SUPEFtv]SOR: LyDAAMPARO RODRiGUEZ Nmo     ,

DEPENDENCIA: SALUD -SECRETARIA DE SALUD

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARlo

NOMBRE DEL SUPERVISOR DE
PAOLA ANDREA SIERRA GONZALEZ  'APOYO:

DEPENDENCIA: SALUD -SECRETARIA DE SALUD

CARGO: CONTRATISTA CO1. PCCNTR.7435812

FECHA   (2   /1   /

ASUNTO:          lNFORME          DE          CUMPLIMIENTO          DE          OBLIGACIONES

CONTRACTUALES  CONTRATO DE PRESTACION  DE  SERVICIOS.

Con   toda   atenci6n   me   permito   presentar   informe   de   actividades   correspondiente   al

perlodo comprendido entre el  10/09/2d25 hasta 09/10/2025,  en  los siguientes t6rminos:

NUMERO DE CONTRAl-O SECOP 11 CO1.PCCNTR.7721870
Y/0 0RDEN DE COMPRA (sl apllca)

CONTRATISTA: ESE  HOSPITAL LOCAL  DE  PIEDECUESTA

NIT - RUT: NIT  900066345-4

OBJETO:

CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO   PARA   LA   EJECUCION
DE    LAS   ACcloNES    CONTEMPLADAS    EN    EL    PLAN    DE
lNTERVENcloNES    COLECTIVAS   Plc,   PLAN   TERRITORIAL
DE    SALUD    PUBLICA    PARA    LA   VIGENCIA    2025    EN    EL
MUNICIPIO   DE   PIEDECUESTA  SANTANDER  EN  EL  MARCO
DEL    PROYECTO    DENOMINADO    FORTALECIMIENTO    DEL
PLAN    DE    INTERVENCIONES    COLECTIVAS    Plc    PARA   LA
VIGENCIA     2025      EN      EL     MUNICIPIO     DE     PIEDCUESTA,
SANTANDER.

GRADO DE CU1. GIIADO  DE CUMPLIMIENTO DE LAS 08 LIGACION ES ESPECIFICAS:
:y:^~yqxpEap=gr*x =r~=:==.==~        aBLiGic    ~fo*=_i:t. s.~ ~y+.  -:,      -i-+,-Si¥'--Jr  \    .. -\      `s--vr.z..

\peunee¥in .=~:¥:I.~;^j~,:\    .       vjT^=m      y                  v       r_,     dr`y:~.:in.i::£>=.r    x.
^c"I+DA+D+i- Lro`^    ,(:='-;~:/--,.t`,-l>: .„   r`<¥~~¥   ,:  .~     L:^` :E¥!DEprfee:r<:^Ji:===y

1

Presentar          el          cronogramamensualdelasactividades Durante  este  periodo del  JOdeSeptiembrede2.025al

Se      anexan      como     evldencla      losprogramadas  y ejecutadas segun 09  d®    Octubre  de  2.025,sepresentaelcronograma
lo     establecido     en     el      anexo cronogramas    de    las    intervenciones
tecnico  del  COAl-FAS  Plc  2025. mensual   de   las  actividades

correspondientes             al             periodo
conforme  a   los  tiempos  y  a  lasespeeifica§t6cnicas programadas   y ejecutadas

segdn   lo   establecido  en  el presentado     en     carpeta     digital     en

establecidas. a n exo            tecn i co            d elCOAl-PASPlc2025 memoria  USB.

2

Realizar  la  contrataci6n  oportuna Durante  este  periodo  del  to Se   anexa   como   evidencia   listado   en
y      durante      la     ejecuci6n     del de  Septlembre  de 2.025 al formato   Excel   con   la  descripci6n   del
contrato   del   personal   id6neo   y

::dgeara:tfz`:br#teen2:?2fa' personal    y   proveedores   contratadoscon        experiencla,       e§to       es,
para      la   ejecuci6n   del   Plc   vigencia2.025encarpetadigitalenmemoriapersonal     profesional    y    auxiliar contrataci6n     de personal

que se requiera  para la  correcta id6neo      para      la correcta
eiecllci6n  del  contrato,  dentro  de eiecuci6n        del contrato, USB.

lo   descrito   en  el  Anexo  Tecnico dentro  de  lo  descrito  en  el
COAl  -  PAS  Plc -2025  para  los Anexo  T6cnico  COAl  - PAS
diferentes   programas,   una   vezestepersonalseacontratado, Plc -2025.

C6digo:  F-GA-038 Versi6n:  4.0 Pigina  1  de  4Aprob6:SIG

Elabor6:  Direcci6n  de  Contrataci6n Revis6:  Secretari'a  General  y de  las TIC

COPIA CONTROLADA
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allegar    el     listado    en    formatoExceldecontratistas,dondeseincluyaelperril,enlacedelSECOP,fechadeinicioyfechadeterminaci6ndecadaunodeloscontratos.
-l`~v-in                       `                          V^Vkefu~~y^SX^~(                  A           A

3

El    personal    de   profesjonales   yauxiliaresdebefanasistiralas

Durante este  periodo  del  JOdeSeptiembrode2.025al09deOctubrode2.025,

Se       anexan       evjdencias      de      las
reuniones   que   sean   necesarias se     realizan    reuniones    de

capacitaciones    realizadas   en   capetadigitalenmemoriaUSB.
con     el     fin     de     garantizar     laejecuci6ndelcontrato. capacitaci6n  con el  personaldeprofesionalesyauxiljaresconelfindegarantizarlaeiecuci6ndelcontrato

4

Presentar  un  informe mensual de

Se       presentan        informes

1.Se  entregan  los  informes  mensualesencadaunadelascarpetasenfi'sicoyendigitalenlossoportes

cada  una  de  las  actividades  porprograma,indicandoelimpactoenlascomunldades,detallando: entregados.2.Seentrega cuadro de seguimiento al

fecha   de   la   actividad,   sector   y anexo     t6cnico      con     los     avances
ntlmero  de  personas  impactadas mensuales  de  cada  una  de

mensuales        de        las        actividadesdesarrolladasparprograma,segunlo
de acuerdo con el Anexo T6cnico Ias            act`vi.dades            po r
COAl-FAS  Plc  2025,  asi  mlsmo programas,  de  las  acciones
presentar   diligenclado   el   anexo desarrolladas      durante      el valldado por la supervision.

tecnico        con        los        avances pe riodo        de I         JO        c/aSeptiembrede2.025al09deOctubrede2.025
3.Carpeta  digital  con  las evldencias demensuales     de    las    actjvidades

desarrolladas        por       programa(diligenciarlascolumnassolicitadas)segtlnavancemensualcomaseestableci6enelanexotecnicoqueformaparte cada   una   de   las   intervenclones   porprograma,segdnlosefialadoenelanexotecnicodelPlc.SeanexanarchivosdigitalesenmemoriaUSB

Integral  del contrato.P
Se   anexan   (26)  carpetas  con   (4.664)foljosycarpetadigitalconevidenciasenmemoriaUSB.

5

resentar  soportes  originales  enmediofisicosymagn6ticodelasactividadesdesarrolladasporcadaprogramasegunloestablecidoenelanexot6cnjco
Se        presentan        soportesoriginalesenmediofisicoymagnetjcoconlas

Se  anexan  evjdencias escaneadas  de
evidencias  del  desarrollo  de los  soportes  originales,  organizadas  y

los   soportes  se  deben  entregar las    actividades    por    cada foliadas  con  hoja  de  control  por  cada
debidamente prog ram a,           debidamente programa    en    carpetas    digitales    en
organizados,   foljados,   con   hojadecontrolsegt]nlastablasde foliados   y  organizados  conformealaleygeneralde memoria  USB.

retenci6n   documental   y   la   Ley archivo,   para  el  periodo  de

General  de Archivo.L la  presente cuenta.

6

a      ESE      se     compromete     amantenerduranteeltiempodeejecuci6ndelcontratounprofesional(segunloestablecidoporlasecretariadesalud)encalidaddecoordinadordelPlc

Se     mantiene     durante     laeiecuci6ndelcontratoparaelperiododel70de

Se    anexan    evidenclas    en    carpeta

con  el fin  de  liderar y verificar la Septiembro  de  2.025 al 09
programaci6n  y  ejecuci6n  de  las de    Octubre  de  2.025,  iin
activjdades  segtin  anexo tecnico, profesional   del   area   de   la
el     cual     debe    presentar    a    la salud        en        calidad        de digital  en  memoria  USB.
secretar`a  de  salud  los  informesdeavancemensualdelae/ecuci6ndelcontrato.(Avancesanexot6cnicoeinformeejecutivo coordlnador  del  Plc,  con  elfindelideraryverificarlaprogramaci6nyejecuci6n

por  actjvidades   y  por  programa, de    las    actividades    segon
sin        que       esto       exima       deresponsabilidaddelasobliaacionesdueestanacaroo anexo t6cnjco

C6digo:  F-GA-038 Versi6n:  4.0 P5gina  2  de  4Aprob6:SIG
Elabor6:  Direcci6n  de  Contrataci6n Pevis6;  Secretar`a  General  y de  las TIC

COPIA CONTROLADA
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del    representante    legal    de    laESE.

7

Contar  con   el   equipo  basico  en Durante  este periodo del   70

Se   anexa   formato   en   Excel  con   los

salud   para   el   desarrollo   de   las de  Septiembre  de 2.025 al
acciones    de    la    estrategia    de 09  de    Octubro  d®  2.025,
atenclon  prlmaria  en salud en  los Se   cuenta   con    un   equipobasicoensaludparael
mlcro         territorios         priorjzados dato§  de  los  profesionales  y  auxiliares
segtln     lo     establecido     en     la que     estan     conformado     el     equipo

resoluci6n     2788     de     2022 desarrollo   de   las   accjones
yresoluci6n2519de2022)dando

de  la  estrategia  de atenci6n bas'co.

cumpl[miento  a  lo  solicitado  en  el prlmaria    en    salud    en    los
anexo t6cnico. micro territorios  prjorizados.

8

Presentar  las  cuentas  de  cobrosegunlaformadepagoestablecidaenelcontratoyen
Durante  este  periodo  del  70deSeptlembrode2.025al

Se    entrega    en    fisjco    los    soportesdiligenciados(038,039,062,087)debida     forma,      esto     es,     de 09  de    Octubro  d®  2.025.
acuerdo    con     los    lineamjentos se  presentan  las cuentas de
esta blecidos                 por                 la cobro   en   tiempo   y   debidaformaconloslineamientosestablecidos. parafiscales,      facturas,      certificaci6n
Administraci6n     municipal     y     lasecretariadeHaciendaMuniciDal. bancaria.

9

DiseFlo  y elaboraci6n  del  materialdepublicidadjmpresoydigitalde
Se   da   cumplimlento   a  esta

acuerdo          con          lineamientosnacionalesdelMin`steriodeSalud. obligaci6n  en  la  cuenta  1.

10

Las            de mas            activi d ad esrequeridasparalacorrectae|ecuci6ndelobjetocontractualconformealas

Durante  este  periodo  no  serequiererealizaractividades

es pecificaciones                  t6cn icasestablecidas. para esta obligaci6n.

NOTA:   ADJUNTO   EN   MEDIO   DIGITAL  ARCHIVOS   PDF   EN   (1)   MEMORIA   USB   Y   UN  TOTAL  DE  (26)CARPETASCON(4.664)FOLIOSQUECORRESPONDENALOSSOPORTESDELASEVIDENCIAS

RELACIONADAS  EN  LA  TABLA  ANTERIOR  Y  SE  DAN  PUBLICIDAD  INTEGRA  DE  LOS  MISMOS  EN  EL

SECOP  11.

2.    RELAC16N      DE     PAGOS     A     LA     SEGURIDAD     SOCIAL     Y     APORTES
PARAFISCALES:

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n N/A

Fecha de pagoN°dePlanilla N/A

N/A

lngreso  Base de Cotizaci6n N/A

Valor cotizado N/A
EPS N/AN/A

APORTE A PENSION

Periodo de cotizaci6n

Fecha de pago N/A

Na  de  Planilla N/A
Ingreso  Base de Cotizacj6nValorcotizado N/A

N/A
Fondo de Pensiones N/A

APORTE A.R.L.

Perlodo de cotlzacl6nFechadepago N/A

N/A

N° de  planilla                                                        I N/A
lngreso  Base de  cotizaci6n                  IValorcotizado N/A

N/A

A.R.L. N/A

C6digo:  F-GA-038Elabor6:Direcci6n  de  Contrataci6n Versi6n: 4.0 Pagina 3  de 4
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Certifico  bajo  la  GRAVEDAD  DE JURAMENTO  que,  los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud,  pension y ARL,  corresponden
a los lngresos provenientes del contrato materia del pago.

-.
Ire-

\.
FIRMA

NOMBRE:   FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS
CEDULA No. 91.431.262 de Barrancabermeja

C6digo;  F-GA-038 Versi6n: 4.0 Pagina 4 de 4
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+_EEE"+MUNICIPIODEPIEDECUESTA lNFORME DE SUPERVISION  CONTRACTUAL

C6digo:F-GA-039

Version:  5.0

Pagina  1  de 2

lNFORME DESUPERVISION  No6     '
NOMERO DE CONTRATO SECOP  11Y/00RDENDECOMPRA(siaplica) CO1.PCCNTR.7721870

FECHA DEL  CONTRATO (2025/03/31 )

SUPERVISOR
LYDA AMPARO RODRIGUEZ NINO

CARGO  SUPERVISOR PROFESIONAL  UNIVERSITARlo

SUPERVISOR DE APOYO PAOLA ANDREA SIERRA GONZALEZ

CARGO SUPERVISOR DE APOYO CONTRATISTA CO 1. PCCNTR.7435812

CONTRATISTA FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS

RUT 9000663454

REGlluIEN           I   RESPONSABLEDEIVA     I            I   NORESPONSABLEDEIVA     I            I:E
FB]#TEANci:MNP(LREs:)E            I  x

CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  PARA  LA  EJECUCION  DE  LAS  ACCIONES
CONTEMPLADAS  EN  EL  PLAN  DE  INTERVENCIO NES  COLECTIVAS  Plc,  PLAN

OBJETO
TERRITORIAL  DE  SALUD  PUBLICA  PARA  LA VIGENCIA  2025  EN  EL  MUNICIPIODEPIEDECUESTASANTANDERENELMARC0DELPROYECTODENOMINADO

FORTALECIMIENTO DEL PLAN  DE  INTERVENCION ES COLECTIVAS Plc PARA LA
VIGENCIA 2025  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PIEDCUESTA,  SANTANDER.

vALORiNiciALDELcONTRATO                                                                 I  Sm52.8oi"9,oo               ,

N°  CDP  INICIAL

25-00389

VALOR CDP  INICIAL

$  119.379.742,00

25-00390 $  110.529.740,00

25-00391 $  109.049.742,00

25-00392 $  41.404.414,00

25-00393 $  114.779.740,00

25-00394 $  57.000.000,00

25-00395 $  112.853.011,00

25-00396 $  122.429.740,00

25-00397 $  163.265.240,00

25-00398 $  102.109.740,00

No  RP  INICIAL

25-01470

VALOR RP INICIAL

$  119.379.742,00

25-01471 $  110.529.740,00

25-01472 $  109.049.742,00

25-01473 $  41.404.414,00

25-01474 $  114.779.740,00

25-01475 $  57.000.000,00

25-01476 $  112.853.011,00

25-01477 $  122.429.740,00

25-01478 $  163.265,240,00

25-01479 $  102.109.740,00

VALOR ADIcloNAL DEL CONTRAT0                                                                  I   $  0

N°  CDP ADICIONAL N/A VALOR COP ADIC. N/A

N°  RP ADIcloNAL N/A VALOR RP ADIC. N/A

RUBRO  PRESUPUESTAL                                                                                                        2.3.1905.0300.031.2.3.2.02.o2.oog.oi.o2
2.3.1905.0300.043.2.3.2.02.02.009.01.01

COPIA CONTROLADA
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IINFORMEDESUPERVISIPN  CONTRACTUAL

C6digo:F-GA-039

Versi6n: 5.0

Pagina  2 de 2

VALOR TOTAL DEL CONTRATOVALORMENSUALANTICIPOY/0PAGOANTICIPADO  (_ a/.)PLAZOINICIALPLAZOADICI0NALPLAZOTOTALFECHAACTADEINICIOFECHADETERMINACIONPROYECTADAEN  EL CONTRATO

2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.01

2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.02

2.3.1905.0300.054.2,3.2.02.02.009.01.04

2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.07

2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.11

2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.13

2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.14

2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.18

$1.052.801.109,00

$120.671.284.00

N/A

OCHO (08)  MESES Y CINCO  (5) DIAS.

N/A

OCHO (08) MESES Y CINCO (5)  DIAS.

(2025/04/10 )

(2025/12/14)

ACTA              DESUSPENSION
NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa

ACTA               D EREINICIACION
NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa NO dd/mm/aaaa

*lncluir las fechas de Suspensi6n y Reinicio  (Novedades)

FECHA DE TERMINACION  CON  NOVEDAD
N/A

PERIODO A QUE CORRESPONDE  EL  INFORMEOFICINAGESTORA DESD E:  (10.09-2025)     '

HASTA:  (09-10.2025)

ADA I
VALOR A PAGAR

$120.671.284,00
NUMERO DE  PAGOS  REALIZADOSCb1 5

on    aseen  osejecutadasdentaccederalosrpresenteactadSEISCIENTOS($120,671,284delContratista,IfueverificadoelcertificadasporlcBFySENA,dLYDAAMPARInformrode'pecursosesupervSET)yencosanexcumplelContreconf0ROes presentados poreriodocomprendidfinancierosaportaisi6nyautorizaci6nENTAYUNMalidaddeSupervi§oospresentadosconimientodelasobllatistafrentealosapormidadconelarticDESEH0entredospdelp'LDrdelcrelacigaclonOrtesaulo50OSPITAL LOCAel10/09/2025yorpartedelMunagoparcialNo(OSCIENTOSontratocertificoq6naldesarrolloyesencuantoaIISistemadeSedelaLey789dLDEP09/10/icipiod6)porvOCHEuefuerejecucaseguguridade2002lEDECUESTA res2'025ycomoparteePiedecuesta,toalordeCIENTONTAYCUATRonrevisadoslosiniondela§actMdaridadSocialyObSocial,Cajadec.Porloanterior,pectodelamandVEINOPformedescoligacjOmpenelsusa las actividadesconstanciaparaocomobaselaTEMILLONESESOSM/CTEsdeactMdadesntractuales,queonesTributariassaci6nFamjljar,critosupervisor,
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ACTA DE PAGO PARCIAL 0 FINAL

1.    DESCRIPC19N GENERAL

Clase de Acta: Final:              Parcial_X_           |ActaNo_6_  ,

Fecha de la presento Acta                                           I  (25-11-2025)

Clase de Contrato: CONTRATO INTERADIVIINISTRATIVO

Contrato No.SECOP11y/oOrdendeComDra:

CO1.PCCNTR.7721870 F®cha del Contrato: (31/03/2025)

Contratante: ALCALDIA MUNICIPAL DE  PIEDECUESTA

Ordenador delGasto:
MAGDA LIZZETH  RODRIGUEZ LOPEZ

Contratista

Nombre a raz6nsoc'al: ESE HOSPITAL  LOCAL  DE  PIEDECUESTA

NIT o CC: NIT 9000663454

Representantelegal:
FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS

CC: 91.431.262 de Barrancabermeja

Objeto:

CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  PARA  LA  EJEC UcloN  DE  LAS ACCIONES
CONTEMPLADAS  EN  EL  PLAN  DE  INTERVENcloNES  COLECTIVAS  Plc   PLAN
TERRITORIAL  DE  SALUD  PUBLICA  PARA  LA VIGEN CIA 2025  EN  EL  MUNICIPIO
DE  PIEDECUESTA SANTANDER EN  EL MARCO  DEL PROYECTO  DENOMINADO
FORTALECIMIENTO   DEL  PLAN   DE  INTERVENCION ES  COLECTIVAS  Plc  PARA
LA VIGENCIA 2025  EN  EL  M UNICIPIO DE  PIEDCuESTA   SANTANDER

Periodo que Comprende la present®
Dosde:(10-09-2025)       `      I  H asta:  (09-10-2025)Acta

Plazo lnicial: OCHO (08) MESES Y CINCO (5)  DIAS

Plazo Adicional: N/A

Plazo Total: OCHP (08) MESES Y CINCO (§) DIAS  f

Valor lnicial del contrato $1.052.801.109,00

Valor Adicional del contrato N/A

Valor Total d®I Contrato $1.0§2.801.109,00       ;

-

Concepto
iYa':::t°rtaat'ode' `   i DiaEj®cut-S

do Valor dol Acta Porcentaje%Ejecutado

Acta  Parcial  N.a  1

$1.052.801.109,00`

30 $161.353.539 00 15 320/
Acta  Parcial  N.a 2

30
II

$170.714.642 00

®£ 1®16220/

Acta  Parcial  N.a 3
I30

$127 627 324 00

`££ /01212a/

Acta  Parcial  N.a 4
30 $  123160112 00

1 1 L.  ,a117%

Acta  Parcial  N.0 5
30 $109.285 794 00

\, _,010380/

Acta  Parcial  N.o 6
30 $120.671.284.00

loo ,011'460/a
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Acta  Final
0 0 0

Por    Ejecutar    delContrato

65 $ 239.988.414.00 22.8%
Saldo  a   Favor  delMunicipio

N/A N/A N/A
SUMA TOTAL $1.052.801.109,00 245 $1.052.801.109,00 100%

NOTA:  Saldo a favor del  Municipio aplica unicamente para acta final de  pago. SI  NO existe saldo a favor del
municipio colocar N/A.

Entre   los suscritos   a   saber   MAGDA

obj.eto contractual.  Por lo anteriormente

LIZZETh RODRIGUEZ   LOPEZ   en
ordenador del gasto y contrati.sta  ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA,  nos hemos
reunido   con   el   prop6sito   de   suscribjr  la   presente  acta  de  pago,   por  valor  de  CIENTO
VEINTE   MILLONES   SEISCIENTOS   SETENTA  Y  UN   MIL  DOSCIENTOS  OCHENTA  Y
CUATRO  PESOS  Ivl/CTE  ($120,671,284)  Ia  cual  es aceptada  por las  partes,  con  base  en

el  lnforme de Supervisi6n suscrito por LYDA AMPARO RODR`GUEZ Nmo  y supervisor de
appyo  PAOLA  ANDREA  SIERRA  GONZALEZ  que  da   constancia  al  cumplimjento  del

expuesto

de aportes al

se autoriza el pago de

sistema de seguridad

calidad   de

la presente acta.

integral se  realizaraOBSERVACIONES: a).  En  materl'a
de  conformidad  con  el  Decreto  No  1273. del  23  de Julio de 2018 expedido por el  Ministerio

__   __   --a_'`___   „```'=,.\^1  \,\,   '\,C^\\LC|\a

de   Salud   y   Protecci6n   Social   (mes   vencido)  o  voluntariamente  pod fa  realizarlo  a  mes
anticipado.  b).  Para  la  terminaci6n  y  liquidaci'6n,

os de se urjdad social una vez terminada la vi
el  contratista  debera  estar  al  dia  en  los
encia del contrato.

TOTAL A PAGAR EN  NUMEROTOTALAPAGARENLETRAS $120.671.284,00

CIENT0                  VEINTE                  IUIILLONES

SEISCIENTOS      SETENTA     Y     UN     MIL
DOSCIENTOS     0CHENTA     Y     CUATRO
PESOS M/CTE.`_:.=_====.=::__::_-:.==--:==_:=

C6digo:  F-GA-087Elabor''D.
Versl6n:  7.0 P5gina  2  de  2
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Piedecuesta,  noviembre 20 de 2025

Doctor
FREDY ORLAND0 ROJAS ARIAS
Gerente
E.S.E.  HOSPITAL LOCAL  DE  PIEDECUESTA

REFERENCIA:    INFORME    DEFINITIVO    SEGUIMIENTO    CUENTA    6    PERIODO        10    DE
SEPTIEMBREA9DEOCTUBREDE2025-DELCONTRATOCO1.PCCNTR.7721870PIC2025.

Dr.    Fredy   me   permito   enviar   informe   definitivo   de   seguimiento   a   las   actividades
correspondientes  al  p.riodo  10  de 8.ptiombr.  de 2025 a 9  de  octubro  do 2025  DEL
CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  No.  CO1.PCCNTR.7721870  PARA  LA  EJECUCION  DE
LAS  ACCIONES  CONTEMPLADAS  EN  EL  PLAN   DE  INTERVENCIONES  COLECTIVAS  Plc,
PLAN  TERRITORIAL  DE  SALUD  PUBLICA  PARA  LA  VIGENCIA  2025  EN  EL  MUNICIPIO  DE
PIEDECUESTA     -     SANTANDER     EN      EL     MARCO      DEL     PROYECTO     DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO   DEL   PIAN    DE    INTERVENCIONES   COLECTIVAS   -   Plc    PARA   LA

VIGENCIA 2025 EN  EL MUNICIPIO  DE  PIEDCUESTA,  SANTANDER".

Unavezrevisadalainformaci6nfisicaydigitalprQsentadaporcadaunodelosprogramas
contratados  a  traves  del  Plc  2025,  las  cuales  fiieron  entregadas  por  cada  uno  de  los
referentes  y  la  coordinadora  del  Plc  designada  por  la  E.S.E.  HOSPITAL  LOCAL  DE
PIEDECUESTA,  una  vez  realizados  los  ajustes  solicitados  por    la  Secretaria  de  salud
municipal  a traves del supervisor y supervisor de apoyo y entregados  por la coordinadora
Plc  2025  de  la  E.S.E.  HLP,  en  reunion  realizada  el  dla  13  do  noviembre  de  2025;  a
continuaci6n,  me  permito  enviar el  Excel  de  seguimiento  que  se  adjunta  a  la  presente
comunicaci6n.

I

IMe permito enviar el siguiente cuadro con  los valores a  reconocer y pagar para  la cuenta
6 del 10 de soptiembro do 2025 a 9 d® octubre do 2025 del Plc 2025.

An®xo:    Excel valores a descontar CD y RP para cuenta 6



CONSOLIDADO EJECUTADO POR PROGRAMA

PROGRAMA VALOR DEL PROGRAMA
TOTAL, EJ ECUTAD0 SEXTO

PERIODO

APS 163.265.240 7.992.408

NO TRANSMISIBLES 119.379.742 11.773.530

MENTAL 98.404.414 23.659.485

NUTRIC16N 102.109.740 5.611.875

SEXUAL 114.779.740 30.873.120

TB-HANSEN 112.853.all 7.959.557

PAl 122.429.740 21.741.726

Erv 110.529.740 2.453.333

VULNERABLES 109.049.742 8.606.250

TOTAL
.a    .,jJ,i!      _.'lil

•,     _.¥i:;;:8-; -.

•.»®."        "     ,I     u-.        «    ..       .                                              ,   ffi,1.,.,.'x!!!il,,-:.,;,

NOTA:  El  valor total d el contrato interadministrativo NQCO1.PCCNTR.7721870
corresponde a $1.052.801.109 , para el periodo de ejecuci6n del 10 de septiembre al
09 de octubre de 2025 Ia secretaria de salud  munici pal hace revisi6n de soportes fisicos
y digitales, donde se establece porcentaje de cumplimiento del total programado en el
contrato sabre el periodo evaluado, observando  uncumplimientoprogram5ti.co
del   13,55% y el cumplimiento financiero un 11,46%  con un valor a  pagar de
$120.671.284
Haciendo un balance de la ejecuci6n del contrato de  los seis  meses de ejecuci6n del
contrato se ha dado un porcentaje de cumplimiento programatl.co del 77,72%,
cumplimientofinanciero77,20%,

Cordialmente,

SECRETARIA DE  SALUD  MUNICIPAL

Ploy.cto    lyda  Ajt` palo  Roclr(ouez  Ni^cLP.of..io..al  Unlvor.rtarto calud

Proyaci6   Paola Ar`c)roe Srom  GorRalez€PS-Apoyo cap®rvi.ich-



+IO:lFllTAl locAI OL
PIEDECUESTA

Piedecuesta,  20 de Noviembre de 2025.

Doctora

lvIAGDA  LIZZETH  RODRiGUEZ L6PEZ
Secretaria de Salud de Piedecuesta

Asunto:    Entrega    de    evidencias    del
CO1.PCCNTR. CO1.PCCNTR.7721870

Cordial  saludo,

'

``

iEfl,
Y¥)\^7€s"15A_/

SEXTO    informe    del    contrato    interadministrativo

Pn:oT;:edr:Aecst%uao::;::,::Tnt:taotohjanct:rraedn:::j=t::tj,i::v:::::,:`L::r.r:sopto.npd6ecnkeTSR:;7S2:5;o:
cuyo    objeto    es    "CONTRAT0    lNTERADMINISTRATIV0    PARA    LA    EJECUCION    DE    LAS
ACCIONES  CONTEMPLADAS  EN  EL  PLAN  DE  INTERVENCIONES  COLECTIVAS  Plc,  PLAN
TERRITORIAL   DE    SALUD    PUBLICA    PARA    LA   VIGENCIA   2025    EN    EL    MUNICIPIO    DE

PIEDECUESTA       SANTANDER       EN       EL       MARCO       DEL       PROYECTO       DENOMINADO

FORTALECIMIENTO DEL PLAN  DE INTERVENCIONE§ COLECTIVAS  Plc  PARA  LA VIGENCIA

2025  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PIEDCUESTA,  SANTAND

Dicho  informe  abarca  el  periodo  comprendido  entre  el
2025.

0  de  Septiembre y  el  09  de  Octubre  de

Adjunto a este oficio se encuentran  las slguientes evidencias:

_`---_

A          FOLlos         ©/E;,`.iNOMBRE  DE SUBSERIE                                                             NO  DE  CARPET

AMBIENTAL  1                                                                                               1 7              L987        isEa

AMBIENTAL  2                                                                                               2 /         221,/    -.a
AMBIENTAL 3                                                                                              3 / /  22o ,
AMBIENTAL 4                                                                                           4 /         224  ,          `-,I..
AMBIENTAL  5                                                                                              5 //    221   `     ..:,.?#
AMBIENTAL  6                                                                                              6 /  ,   147  /   `€#,,,

SALUD  MENTAL  1                                                                                         1 212   /
SALUD  MENTAL 2                                                                                       2 I,   228`,    /`
SALUD  MENTAL 3                                                                                       3 /    187~,      ,
SALUD  MENTAL4                                                                                      4 211    #
SALUD  MENTAL5                                                                                         5 58,

NUTRIC16N  1                                                                                                  1 /,186

NUTRIC16N  2                                                                                               2 /     181  ,
SALUD  SEXUAL  1                                                                                              1 214

SALUD  SEXUAL 2                                                                                            2
/     22o               /

SALUD  SEXUAL 3                                                                                            3 /    `  221/
SALUD  SEXUAL 4                                                                I                           4 166   /
SALUD SExuAL 5                                                          I                      5 147   ,

TUBERCULOSIS  -HANSEN  -IRA  1                                                                        1 173

PLAN  AMPLIADO  DE  INMUNIZAC16N  (PAl)  1                                                          1 +.*7....`
PLAN  AMPLIADO  DE  INMUNIZAC16N  (PAl)  2                                                         2 161~

• `  I, I _i`,i;ti
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IoipbTfalrchAD£                   NOMBRE DE SUBSERIE
No DE CARPFTA FOLIOS  /

•\\\

1- et uran , \^ ~-

ENFERMEDADES  TRANSMITIDAS  POR VECTORES  (ETV)  1 1/2/ 191,69/,149,214/39`4664/
ENFERMEDADEs TRANSMiTiDAs  POR vECTOREs  (Erv)  2

POBLACIONES VULNERABLES  1 1/
ENFERMEDADES  NO TRANSMISIBLES  1 `../

ENFERMEDADES  NO TRANSMISIBLES 2 2/
26

I

Se  realiza  la  entrega  con  un  total  de  (26)  carpetas  confolios,yunamemoriaUSBqueincluyelasevidenciasdigAgradezcosuatenci6nyquedoatentaacualquierinquiet evidenciaitalesyExudadicions  fisicas,  que  contienen  (4.664)eeldeseguimiento.al.

Atentamente,

Gerente ESE Hospital  Local de Piedecuesta

~`  I,.-   I


