Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No. :

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE CONSULTORIA

1591 De Fecha 2025-04-29

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE CONSULTORIA

MODALIDAD DE CONTRATO

MINIMA CUANTIA

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y CONTABLE, DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE

OBJETO INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA
GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE
PROASESORES EN SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES

CONTRATISTA SIMPLIEICADA

NIT DEL CONTRATISTA 900214914-0

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 53.167.587,00

PLAZO Siete (7) MESES Y Veinticinco (25) DIAS -

SUPERVISOR(ES) ! NICASIO MARINO ORTIZ - SECRETARIO(A) SALUD

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2025-05-06

FECHA DE TERMINACION 2025-12-30

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE YOPAL

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE SALUD

En la ciudad de Yopal, a los Seis(06) dias del mes de Mayo de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, NICASIO
MARINO ORTIZ, SECRETARIO(A) SALUD, quien actia en su calidad de supervisor, y MARTHA CECILIA SILVA
ARANGUREN ‘identificado(a) con cédula de ciudadania 39948260 de YOPAL, representante legal de(l-la) PROASESORES
EN SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA con NIT 900214914-0, como CONTRATISTA, con el objeto de
suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1591 suscrito el 2025-04-29 en virtud del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s) clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Unica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA 6: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPARNIA VIGENGI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO
SEGHROSDELESTADR | sranforoossss GENERAL DEL eS8y | M1 | zsmoman, $5.316.758,70
< ‘ CONTRATO : -
SEGUROSSDE'- ESTADO | 57 46101008650 .| CALIDAD DEL SERVICIO s | T | sopsbsa8 $5.316.758,70
SALARIOS,
SEGUROS DEL ESTADO PRESTACIONES 2025-05- | 2028-12-
by 57-46101008659 e . - 2025-05-06 $2.658.379,35
INDEMNIZACIONES
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
COLJUEGOS (maximo el 25 %
1400.40.5.2025 - 1418 2025-03-18 2‘3‘2‘02'02'7009'19'03'0 en los términos del Art, 60 de la $54.871.543,00
Ley 715)

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
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Alcaldia Municipal

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE CONSULTORIA

CONTRATO No. : 1591 De Fecha 2025-04-29

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente F%ggistrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
: COLJUEGOS (maximo el .
1400.40.10.2025 - 2482 | 2025-04-29 ¢ 2.3.2.02.02.009.19.03.07 , | 25 % en los términos del $54.871.543,00

Art. 60 de la Ley 715)

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de. (Adjuntar Certificacion),

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - =
ACUERDAN:
1. Darinicio del contrato No. 1591 del 2025-04-29.
2. (Diligenciar este campo solo si aplica) E| presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es
3. Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:
o
oy [BLLe o

MARTHA CECILIA SILVAA GUREN R/L
PROASESORES EN SALUD SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA INTERVENTOR
co

O'ORTIZ
) CARGO OPCIONAL
UPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal .'

de Yopal

ACTA PARCIAL

l DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2025-12-10

| CONTRATO No. 1591 DE 2025-04-29

Il. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. Elsupervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

se firma la misma.

1l INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE CONSULTORIA

NUMERO DE CONTRATO

1591 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 30.05%

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y CONTABLE, DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE
INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA
GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

VALOR DEL CONTRATO

$53.167.587,00 Cincuenta y Tres Millones Ciento Sesenta y Siete Mil
Quinientos Ochenta y Siete Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl: NOX | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: X NO

VALOR ADICIONAL

$14.602.971,00 Catorce Millones Seiscientos Dos Mil Novecientos Setenta
y Un Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

67.770.558,00 Sesenta y Siete Millones Setecientos Setenta Mil Quinientos
Cincuenta y Ocho Pesos

SIETE (7) MESES Y FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: VEINTICINCO (25) ON: 2025-05-06
DIAS LEGALIZACION:
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: 20256-06-06 TERMINACION: el sl
T TERERERENTE DESDE: 2025-05-06 HASTA: 2025-08-05
MODALIDAD DEL CONTRATO: MINIMA CUANTIA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1418 2025-03-18 2.3.2.02.02.009.19.03.0 COLJUEGOS (maximo $54.871.543,00
7 el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
1400.40.5.2025 - 2344 2025-08-26 2.3.2.02.02.009.19.03.3 RB Superavit Fiscal $5.437.674,00
0 Coljuegos (maximo el
25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715) Otros Gastos en
I Salud
1400.40.5.2025 - 2344 2025-08-26 2.3.2.02.02.009.19.03.2 RB Superavit Fiscal $9.384.341,00
8 Ingresos Corrientes
Libre Destinacién Otros
Gastos Salud
CcODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pagina 1 de 4
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ACTA PARCIAL

Imputacién Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
COLJUEGOS
3 (maximo el 25 %
1400.40.10.2025 - 2482 2025-04-29 2.3.2.02.02.009.19.03.07 en los términos $54.298.812,00 Contrato Inicial
del Art. 60 de la
Ley 715)

RB Superavit
Fiscal
Coljuegos

(maximo el 25 % fen
1400.40.10.2025 - 3755 2025-09-02 2.3.2.02.02.009.19.03.30 i les tininos $5.218.630,00 Adicional 1
del Art. 60 de la
Ley 715) Otros
Gastos en Salud

RB Superavit
Fiscal Ingresos
Corrientes Libre .

Destinacion $9.384.341,00 Adicional 1

Otros Gastos

Salud

1400.40.10.2025 - 3755 2025-09-02 2.3.2.02.02.009.19.03.28

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Diez (10) dias del mes de Diciembre de 2025 se reunieron NICASIO MARINO ORTIZ,
SECRETARIO(A) SALUD, quien actta en su calidad de supervisor, y MARTHA CECILIA SILVA ARANGUREN,

identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 39948260 de YOPAL, en calidad de representante legal de
PROASESORES EN SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA con NIT 900214914-0,como

CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: PROASESORES EN SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA, Identificado Con Nit No. 900214914-0 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y
que realizé el pago de los aportes de salud, pension y riesgos del mes de, los cuales estan correctamente
liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor,
certifico que’ el contratista ha cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la
presente acta.

IV, PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

[ e E E

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Contrato Adicional No. Tiempo

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 Pégina 2 de 4 LAT-0969
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Alcaldia Municipal [ :

de Yopal

ACTA PARCIAL

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
1 $14,602,971
VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $53.167.587,00 $0,00
ADICIONAL $14.602.971,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $67.770.558,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $20.362.054,00 $0,00 $20.362.054,00
POR EJECUTAR $47.408.504,00
TOTAL $67.770.558,00 $0,00 $20.362.054,00

VALOR A PAGAR EN LA | $20.362.054,00 Veinte Millones Trescientos Sesenta y Dos Mil Cincuenta y
PRESENTE ACTA Cuatro Pesos

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
CONCEPTO DE ESTAMPLILLAS POR UN VALOR DE § 20966.000, SEGUN
COMPROBANTE No. 25 655 de fecha 30 de abril del 2025 Y DE CONFORMIDAD CON EL
ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA: ESTAMPILLA
PROCULTURA $ 456.000 ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR $ 1.369.000 ESTAMPILLA
. PRO DEPORTE $ 1.141.000

. LA CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS APORTES AL SISTEMA DE
SSRGS SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEZ CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD QUE RIGE
EN MATERIA , TAL Y COMO SE ACREDITA EN LOS SOPORTES DE LIQUIDACION DE
PLANILLA Y PAGO QUE SE ANEXARON CON EL INFORME DE ACTIVIDADES , LOS
CUALES FUERON VERIFICADOS.
De conformidad con el adicional de fecha 01 de septiembre el contratista pago las
estampillas por un valor de $ 949.000, anexa comprobante de ingreso, asi;
ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR 3% $ 438.000
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 1% $ 146.000
ESTAMPILLA PRO-DEPORTE 2.5% $365.000
QUEDANDO A PAZ Y SALVO.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Diez (10) dias del mes de
Diciembre de 2025.

CcODIGO; AP5-F05 EMFRESA.C
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Alcaldia Municipal &

de Yopal

ACTA PARCIAL

PROASESOEIES EN SAEUD SOCIEDADPOR
R/L MARTHA CECILIA SILVA ARANGUREN ACCIONES

SIMPLIFICADA
R/L MARTHA CECILIA SILVA ARANGUREN
CONTRATISTA

=IO AL SR
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F05
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

ACTA ACLARATORIA AL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. 1591 de 2025

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE CONSULTORIA

MODALIDAD DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y CONTABLE, DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 1447 DE 2025, CUYC OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE
OBJETO: INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA
GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

PROASESORES EN SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES
CONTRATISTA: SIMPLIFICADA
NIT DEL CONTRATISTA: 900214914-0
REGIMEN: Responsable de IVA
VALOR: CINCUENTA Y TRES MILLLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
) QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MCTE ($53.167.587,00)
PLAZO: SIETE (7) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
SUPERVISOR: NICASIO MARINO ORTIZ - SECRETARIO(A) SALUD
INTERVENTOR CONTRATO: N/A
FECHA DE INICIACION: 2025-05-06
FECHA DE TERMINACION: 2025-12-30
LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIO DE YOPAL
AREA RESPONSABLE: SECRETARIA DE SALUD

En la ciudad de Yopal, a los Diez (10) dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron; NICASIO MARINO
ORTIZ, en su calidad de SUPERVISOR y MARTHA CECILIA SILVA ARANGUREN identificada con cédula
de ciudadania 39.948.260 de Yopal en calidad de representante legal de PROASESORES EN SALUD
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA con NIT. 900214914-0, con el objeto de suscribir el acta
aclaratoria No. 01 al acta de inicio del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 15691-2025 suscrito el 2025-04-
29,

CONSIDERACIONES:

1.- Que, por error de digitacion, se registr6 de manera incorrecta el valor del RP (REGISTRO
PRESUPUESTAL) del acta de inicio del contrato No. 1591-2025, tal como se muestra a continuacion:

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE V.
COLJUEGOS {miximo el
- 1400.40.10.2025 - 2482 2025-04-29 2.3.2.02.02.002.1%.03.07 25 % en los 1&rminos del $54.871.543.00 >
Art. 60 de la Ley 715)

2.- El valor del RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) N° 1400.40.10.2025-2482 de fecha del 29 de abril
del 2025 del acta de inicio del contrato No. 1591-2025 debié quedar asi: $54.298.812.00 CINCUENTA
Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS.

3.- Que, teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacién sustancial al acta de inicio del
contrato N°1591-2025, se hace necesaria su aclaracion.

Pagina 1 de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal

. Jef

ACTA ACLARATORIA

4.- Por lo anterior las partes acuerdan aclarar que el valor del RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) N°
1400.40.10.2025-2482 de fecha del 29 de abril del 2025 registrado en el acta de inicio del contrato No.
1591-2025, quedara asi:

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP Wo FUENTE
COLJUEGOS {maximo el
1400.40.10.2025 - 2482 2025-04-29 2.3.2.02.02.009.19.03.07 25 % en los términos del $54.298.812,00
Art, 60 de I_a Ley 715)

5.- Que, por error de digitacion, se registré de manera incorrecta el Régimen del contrato No. 1591-2025
en el acta de inicio, tal como se muestra a continuacion:

%, o
Alcaldia Municipal B

de Yopal 5

CONTRATO No. __ 1591 DE 2025-04-20

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE CONSULTORIA

MODALIDAD DE CONTRATO MINIMA CUANTIA

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA ¥ CONTABLE, DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

OBJETO INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA
. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA

GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

PROASESORES EN SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES
CONIRATISTA SIMPLIFICADA

NIT DEL CONTRATISTA

REGIMEN 0 responsable de IVA'S

VALOR - il

PLAZO Siete (7) MESES Y Veinticinco (25) DIAS

SUDERVISOR] ES} NICASIO MARINO ORTIZ - SEC RETARIO(A) SALUD
| INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2025-05-06

FECHA DE TERMINACION 2025-12-30

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE YOPAL

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE SALUD

6- El Régimen en el acta de incio del contrato No. 1591-2025 debié quedar RESPONSABLE DE IVA.

7- Que, teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacién sustancial al acta de inicio del
contrato N°1591-2025, se hace necesaria su aclaracion.

8- Por lo anterior las partes acuerdan aclarar que el Régimen registrado en el acta de inicio del contrato
No. 1591-2025, quedara asi:

Péagina 2 de 3
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

Alcaldia Municipal !
e Yopa ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO No. __1591  DE 2025-04-29
| TIPO,DE CONTRATO CONTRATO DE CONSULTORIA
MODALIDAD DE CONTRATO MINIMA CUANTIA

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y CONTABLE, DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE
OBJETO INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCIOMN PRIMARIA EN SALUD, PARA LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA
GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS
z ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

PROASESORES EN SALUD SOCIEDAD POR  ACCIONES
LI Th SIMPLIFICADA
MNIL DEL CONTRATISTA
REGIMEN Responsable de VA )
VALOR - g
PLAZO Siete (7) MESES Y Veinticinco (25) DIAS
§UPERU]SOR(ES) NICASIO MARINO ORTIZ - SECRETARIO(A) SALUD
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2025-05-06
| 'FECHA DE TERMINACION 2025-12-30
LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE YOPAL
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE SALUD

9- El contenido del acta de inicio del contrato 1591-2025 que no ha sido objeto de aclaracion, se mantiene
vigente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

— o,
" ; % \ 00 )&
MARTHA/CECILIA ARANGUREN

Contratista

Elaboro: Sandy Jdhana Africano Guevara
Profesional Contratada

Reviso: Diagnery jRdrea Beltran Santos

Profesional Contratg
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Alcaldia Municipal h

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
e 01 FECHA INFORME 10-12-2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

1591 DE 29 DE ABRIL DE 2025

VALOR DEL CONTRATO $67.770.558
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL — SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
CONTRATISTA PROASESORES SAS

NIT 900214914-0

No. DE IDENTIFICACION

PLAZO DE EJECUCION

SIETE (7) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

SUPERVISOR

NICASIO MARINO ORTIZ - SECRETARIO DE SALUD

FECHA DE INICIO

06 DE MAYO DSE 2025

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

06 DE MAYO AL 05 DE AGOSTO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y  CONTABLE, DEL  CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO ES:
EJECUTAR EL. PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE INTEGRAL,
UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL MARCO
DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA
SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTO
A LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE
YOPAL CASANARE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

A

; FUNCIONES
GENERALES.

SOPORTE FISICO:
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1. Hacer el seguimiento a la
ejecucion de las actividades
del PIC 2025 de acuerdo al
Manual de Interventoria del
Municipio de Yopal

En relacion a la presente actividad se hace la
adquisicion del Manual de interventoria del
Municipio de Yopal, actualmente decreto 114 de
2025 con fecha de aprobacion 10 de Febrero de
2025, el cual se estudia con el equipo de frabajo
de la interventoria, con el propésito de tener
claridad en cada uno de los procesos, realizar el
manejo de la aplicacion del mismo y ftener
presente que bajo las premisas del presente
Manual se debe desarrollar la ejecucion del
Contrato de consultoria 1591 de 2025.

1. Acta de reunion 13-05-
2025, folio 82 del primer
informe del desarrollo técnico
administrativo y financiero de
la ejecucion del contrato de
consultoria 1591 del 29-04-
2025,

2. Revisar el informe
presentado por el contratista.

A corte de la entrega del presente informe a la
supervision del contrato de consultoria el
contratista no ha realizado entrega de informes
para acceder a pagos parciales

N.A.

3. Verificar la entrega de
bienes y ejecucion de
actividades de conformidad
con
estipuladas en el contrato
pliego de condiciones o
invitacion efectuada por el
municipio y  propuesta
presentada por el contratista
y en el evento en que no se
cumplan las condiciones
contractuales debera
rechazar por escrito los
cumplimientos de  los
mismos, sefialando las
razones por las cuales no se
reciben

las fichas técnicas

De acuerdo a los avances realizados en el
presente periodo se han dado procesos de ingreso
a almacén de algunos elementos necesarios en la
ejecucion de las actividades de acuerdo a anexo
técnico, los cuales al momento han cumplido con
lo especificado en las fichas técnicas y en el anexo
técnico. Se estima tal como lo establece la norma
anexar en cada uno de los pagos parciales e
informe final realizado por el ejecutor copia de los
registros de ingreso al almacén municipal.

SOPORTE MAGNETICO:

1. Archivo en pdf
denominado INGRESO Y
SALIDA DEL ALMACEN
MUNICIPAL con 4 folios en
carpeta  OBLIGACIONES
GENERALES obligacion 3

B. FUNCIONES
GENERALES

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1. Informar oportunamente
al secretario de salud, con
los  debidos soportes,
cuando se presenten hechos
o circunstancias que puedan
constituir actos de
corrupcién tipificados como
conductas punibles, o que
pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato;
asi como entregar los
soportes necesarios para
que la entidad estatal
desarrolle las actividades
correspondientes

A la fecha del presente informe la interventoria no
ha evidenciado ningun tipo de hecho de corrupcion
que debiese ser notificado

No aplica

2. Rendir informe al
secretario de salud cuando
se presenten  hechos
constitutivos de
incumplimiento contractual,
asi como entregar los
soportes necesarios para
que este proceda a iniciar el
tramite administrativo y la
entidad estatal a través de la
oficina asesora de juridica
adelante las actuaciones
legales a que haya lugar y
conforme el procedimiento
adoptado para el efecto

A la fecha no se han presentado hecho de
incumplimiento que requieran ser presentados
ante el Secretario de salud

No aplica

3. Suscribir en forma
conjunta con el contratista
las actas parciales, de
suspension, de reiniciacion,
de modificacion, de
aclaracién de alguna acta

Se han venido realizando Comités o Mesas
Técnicas de trabajo con la participacion del
contratista, del Secretario de Salud, la direccion de
salud publica y el profesional universitario de

SOPORTE FISICO

1. Acta de reunion 28-05-
2025, folio 84 del primer
informe del desarrollo técnico
administrativo y financiero de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

suscrita, de visita, de recibo,
de comité, final, de
liquidacion y demas que se
requieren,  siempre Yy
cuando, no modifiquen el
valor del contrato vy
elementos esenciales del
mismo, de acuerdo con su
naturaleza, actas que
deberan ser publicadas en el
SECORP I, por el supervisor
ylo interventor dentro de los
3 dias habiles siguientes a la
suscripcion y remitir el
documento  luego  de
publicado en el SECOP 1l a
la oficina asesora juridica
para el archivo en el
correspondiente expediente
contractual

planeacion, actividad que se viene desarrollando
mes a mes, en la cual se establece los avances
realizados de cada una de las actividades en el
presente caso de informe principalmente
actividades de planeacion, lo cual ha permitido
realizar anélisis, aclaraciones y otros necesarios
para que la ejecucion se de tal como esta
establecida.

la ejecucion del contrato de
consultoria 1591 del 29-04-
2025.

2. Acta de reunion 10-06-
2025, folio 85 y 86 del primer
informe del desarrollo técnico
administrativo y financiero de
la ejecucion del contrato de
consultoria 1591 del 29-04-
2025.

3. Acta de reunion 04-07-
2025, folio 87 a 91 del primer
informe del desarrollo técnico
administrativo y financiero de
la ejecucién del contrato de
consultoria 1591 del 29-04-
2025.

4. En las actas que se
suscriban  durante la
ejecucion  contractual, se
debe dejar documentadas
las diversas situaciones que
se presenten, asi como las
acciones a seguir, con el fin
de dejar ftrazabilidad
documental

A la fecha en la realizacion de las Actas de Comité
se ha dejado los soportes necesarios adjuntos a
las mismas.

SOPORTE FISICO

1. Acta de reunion 28-05-
2025, folio 84 del primer
informe del desarrollo técnico
administrativo y financiero de
la ejecucién del contrato de
consultoria 1591 del 29-04-
2025.

2. Acta de reunion 10-06-
2025, folio 85 y 86 del primer
informe del desarrollo técnico
administrativo y financiero de
la ejecucién del contrato de

CODIGO: APS-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
consultoria 1591 del 29-04-
2025.
3. Acta de reunion 04-07-
2025, folio 87 a 91 del primer
informe del desarrollo técnico
administrativo y financiero de
la ejecucion del contrato de
consultoria 1591 del 29-04-
2025.
5. Realizar seguimiento
administrativo,  técnico, SOPORTE FISICO
financiero, contable, segin, | Se anexa al presente informe cronogramas i o R &
lo contratado, sobre el | ejecutados a la fecha y presentados POr €l | CRONOGRAMA GENERAL
cumplimiento del contrato, | contratista sobre los cuales esta interventoria ha | ESE~ sALUD  YOPAL
conforme las obligaciones | realizado acompaiiamientos de manera aleatoria | CONTRATO

contractuales sefialadas en
el contrato, pliego de
condiciones o invitacion,
propuesta presentada,
proyectando el concepto
sobre la conveniencia 0 no
de suscribir modificaciones,
aclaratorio, prorrogas,
adicionales, cronograma de
ejecucion o programacion de
actividades, entre otros, para
garantizar el cumplimiento
en las condiciones vy
oportunidad contractual y
con el fin de tomar las
medidas necesarias

en la proporcién porcentual cor la que cuenta con
el recurso humano establecido en la misma, se
anexa el cronograma general del ejecutor
presentado a la fecha. (Anexo No 5), Asi mismo,
esta interventoria viene adelantando seguimientos
de tipo técnico sobre las obligaciones establecidas
en el contrato, toda vez de que se ha establecido
una planeacion la cual se presenta en el presente
informe y permite de manera aleatoria realizar
verificaciones del desarrollo de las actividades

INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 92 al
120

6. Realizar los informes
presentados por el
contratista y realizar de
manera oportuna

A la fecha el contratista no ha realizado entrega de
informes parciales, se vienen adelantando entrega
de avances de cada una de las actividades en los
diferentes comités o mesas técnicas establecidas

No aplica
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

observaciones a que haya
lugar, e informar a la entidad
territorial en los eventos en
los que evidencie
incumplimiento  contractual,
para tomar oportunamente
decisiones.

mes a mes, las cuales se anexan al presente
informe

7. Emitir concepto sobre la
conveniencia o no de
suscribir prorrogas,
modificaciones o adiciones
al contrato (en valor), con
una antelacion
recomendablemente
prudencial al vencimiento
del contrato, por tal motivo,
la prorroga en tiempo y la
adicion en valor debera estar
justificada  técnica y
economicamente  por el
interventor, asi, tratandose
de adiciones exclusivamente
en tiempo, el interventor
debera manifestar que el
confrato se  encuentra
soportado financieramente,
lo cual, debe ser por escrito
y bajo su propia
responsabilidad.

De acuerdo a la realizacion de Mesa técnica el
pasado 13 de junio de 2025, se conceptua sobre
la necesidad de adicionar en valor al contrato
interadministrativo con el propésito de realizar
actividades adicionales ya que en el momento se
cuenta con la incorporacién de los recursos de
acuerdo a Decreto 063 del 02 de Mayo de 2025, lo
cual permite dar cumplimiento a lo establecido en
la Resolucion 518 del 2015 y dar Ila
complementariedad necesaria a las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas para las
comunidades del Municipio de Yopal; por lo cual
de acuerdo a Comité Técnico se hace necesario
realizar la Adicion respectiva. Razén por lo cual
esta interventoria envia oficio de viabilidad del
mismo de fecha junio 16 de 2025.

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 6 SOPORTES
VIABILIDAD ADICIONAL Y
OTRO SI MODIFICATORIO
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 121 al
142

8. Verificar la entrega de
bienes y ejecucion de

SOPORTE FISICO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

actividades de conformidad
con las fichas técnicas,
estipuladas en el contrato,
pliego de condiciones o
invitacion efectuada por el
municipio y  propuesta
presentada por el contratista,
yeneleventoenelquenose

cumplan las condiciones
confractuales, debera
rechazar por escrito el

cumplimiento de los mismos,
senalando las razones por
las cuales no se reciben

Se han venido realizando los diferentes ingresos
a almacén en los cuales la interventoria ha
realizado los respectivos acompanamientos, para
lo cual se anexa actas realizadas a la fecha con la
coordinacién en las cuales se establecen los
ingresos realizados, asi mismo se establece que
se deberd anexar en cada uno de los pagos
parciales asi como en el final los soportes de los
respectivos ingresos al almacén municipal, se
anexa al presente informe acta con la coordinacion

1. Anexo No 7 ACTA DE
CONCERTACION
INGRESOS A ALMACEN
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 144

14. Evitar la generacion de
controversias y propender
por su rapida solucion

Cada mes se realizan las respectivas Mesas
Técnicas las cuales permiten identificar los avances
de la ejecucion de las actividades contractuales del
ejecutor y asi mismo plantear las dudas,
inconvenientes y dificultades que se tienen en las
mismas si es el caso; a dicha mesa técnica asisten
las partes involucradas en la ejecucion y también se
hacen participes los referentes de acuerdo a las
dudas o aclaraciones que sean necesarias, lo cual
permite solucionar si es el caso lo necesario parala
ejecucion dentro de los mejores términos con las
partes

No aplica

C. ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA DE
CARACTER
ADMINISTRATIVO.

1. Remitir en forma oportuna
a la carpeta del contrato,
todos aquellos documentos
soporte de la ejecucién
contractual (actas, informes,

En conjunto la oficina juridica de la secretaria de
salud, la oficina de salud piblica y de planeacion
se realizan todas las remisiones de
documentacion necesaria de manera oportuna

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 4 ACTA DE
COMITE TECNICO
SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAO MESE DE
MAYO, JUNIO Y JULIO
folios 84 AL 91

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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de Yopal &= INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS

oficios, comunicaciones y
demas documentos que se
suscriban o se originen
durante la ejecucion del
contrato), los cuales, deben
remitirse a mas tardar al
segundo dia habil al de su
suscripcion

con el propdsito de cumplir con lo establecido en
forma oportuna.

2. Anexo No 11 ACTA DE
CONCERTACION CON
REFERENTES
SECRETARIA DE SALUD
folios 198 al 207

SOPORTE MAGNETICO

3. Archivo en pdf
denominado INGRESO Y
SALIDA DEL ALMACEN

MUNICIPAL con 4 folios en
carpeta ACTIVIDADES DE

VIGILANCIA DE
CARACTER
ADMINISTRATIVO
obligacion 1

5. Realizar seguimiento y
evaluacion de Ila labor
convenida, en virtud del
objeto  del  contrato,
observando que el mismo se
realice de acuerdo a las
condiciones previstas.
Debiendo  impartir  toda
instruccion u observacion
mediante documento escrito

Se han venido realizando documentacion escrita
oficios por medio de los cuales se manifiesta al
ejecutor algunas observaciones necesarias a los
procesos de ejecucion, con el proposito de que se
establezca medidas correctivas antes de la
realizacion de las actividades, asi mismo se tiene
fichas técnicas metodologicas las cuales permiten
concertar la ejecucién de las actividades y plantear
la metodologia de llevarla a cabo

SOPORTE MAGNETICO:

Archivo en pdf 27-05-2025,
denominado Ejecucion
Contrato interadministrativo
1447 del 2025 con 2 folios
en carpeta C. ACTIVIDADES
DE VIGILANCIA DE
CARACTER
ADMINISTRATIVO
obligacion 5

6. Rendir los informes
correspondientes, sobre el
desarrollo y ejecucion del
contrato, las cuales deberan
constar por escrito.

Se realiza y se hace entrega del presente informe
el cual se establece con el periodo desde el 06 de
Mayo al 05 de Agosto en el cual se informa de los
avances y actividades realizadas de Ila
interventoria y del ejecutor, los cuales
principalmente estan relacionadas al proceso de
planeacién, concertacion y socializacion de cada
una de las actividades, asi mismo se anexa al
presente informe presentado de fecha 10 de julio
en Anexo 10.

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 10 INFORME
DE INTERVENTORIA
PRESENTADO A CORTE
10-07-2025 folios 177 AL
196
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

7. Realizar las | Se hacen diferentes recomendaciones

recomendaciones relacionadas al proceso de planeacion de cada

necesarias que contribuyan | Una de las actividades del contrato SOPORTE FISICO
interadministrativo objeto de la presente

a la buena ejecucion del
contrato, las cuales deberan
constar por escrito.

interventoria, para lo cual se anexan a este
informe las diferentes actas de concertacion y
analisis a la ejecucion de cada una de las
actividades del contrato respectivo. Se anexa
actas de reunion realizadas con la coordinacion
del PIC y con algunos de sus profesionales

1. Anexo No 9 ACTAS DE
REUNION DE
VERIFICACION Y
CONCERTACION
ACTIVIDADES CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 148 A
175

8. Verificar el cumplimiento
por parte del contratista de
sus obligaciones en lo que
corresponde al sistema de
seguridad social en salud en
salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las
cajas de compensacion
familiar, ICBF vy servicio
Nacional de aprendizaje -
SENA, de conformidad con
lo dispuesto en las normas
vigentes sobre la materia,
pliego de condiciones o
invitacibn y  propuesta
presentada por el contratista
al Municipio

Se verifica el pago de lo relacionado a seguridad
social y parafiscales, se anexa planilla de pago del
recurso humano que presta servicios en la
ejecucion del contrato interadministrativo 1447 de
2025 en el periodo relacionado al presente
informe. Se anexa Matriz de relacion de pagos de
seguridad social.

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 8 MATRIZ DE
RELACION DE PAGOS DE

SEGURIDAD SOCIAL
RECURSO HUMANO
CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folio 146

9. Programar y coordinar con
quien  sea  necesario
reuniones periodicas para
analizar el estado de
ejecucion y avance del
contrato

Se realiza reuniones con la coordinadora general
por parte de la ESE Salud Yopal, con quien se
analiza la ejecucion de cada una de las actividades
y sus respectivos avances. Se anexa las diferentes
actas adelantadas en el periodo de ejecucion.

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 9 ACTAS DE

REUNION DE
VERIFICACION Y
CONCERTACION

ACTIVIDADES CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1447 DE 2025 folios 148 A
175

10. Presentar los informes
necesarios para atender los
requerimientos  efectuados
por los organismos de
control y entes
gubemamentales, respecto
de las obligaciones a su
cargo u ofras autoridades o la
misma entidad territorial

Se anexa al presente informe presentado ante el
secretario de salud municipal y la oficina juridica
de la secretaria de salud con el proposito de
informar los avances de la ejecucion de las
actividades relacionadas a la ejecucion a fin de
respaldar la realizacion de adicion del contrato
interadministrativo, asi como del confrato de
consultoria, informe que fue presentado con corte
al 10 de julio de 2025. Se anexa al presente
informe.

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 10 INFORME
DE INTERVENTORIA
PRESENTADO A CORTE
10-07-2025 folios 177 AL
196

D. ACTIVIDADES
TECNICAS

1. Realizar actividades
contundentes al
cumplimiento del objeto
contractual de conformidad
a los  requerimientos
técnicos exigidos

Se adelanta durante el presente periodo actas de
reunion con la coordinacion del ejecutor, el
personal técnico y profesional y en algunos casos
los referentes de las diferentes areas de la
secretaria de salud, con el fin de dar cumplimiento
al objeto contractual. Se anexan diferentes actas
de concertacion realizadas con este propasito.

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 11 ACTA DE
CONCERTACION CON
REFERENTES

SECRETARIA DE SALUD
folios 198 al 207

2. Verificar que el contratista
suministre y mantenga el
personal ofrecido, con las
condiciones de idoneidad
pactadas inicialmente y que
requieren el acuerdo de
voluntades

Se realiza revision documental de las diferentes
hojas de vida del personal técnico y profesional
contratado a la fecha del periodo del presente
contrato en cumplimiento de las obligaciones
contractuales y el personal minimo requerido para
su ejecucion. Se anexa Matriz de revision
documental hojas de vida en el periodo

Soportes presentados en
Anexo No 12.

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 12 LISTA DE
CHEQUEO REVISION
HOJAS VIDA
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 209 al
214

DE

5. Realizar el seguimiento
oportuno y permanente a las
actividades, con el fin de
garantizar que estas se

Se realiza por parte de esta interventoria el
acompaiamiento en campo para la verificacion y
el seguimiento de la ejecucién de las actividades
realizada en el presente periodo, aplicando Ios

SOPORTE FISICO

CODIGO: AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

realicen segin la ficha | formatos elaborados para tal fin tal como se | 1. Anexo No 1

metodolégica y conforme al | describen xo N . NS TR CE
gica y a en en el anexo No 1, para lo cual se anexa SUPERVISION

cronograma de ejecucion,
para tal seguimiento se debe
tener en cuenta los
siguientes:

Que el avance de ejecucion
corresponda al cronograma
de ejecucion contractual

Que el contratista soporte la
ejecucion de las actividades,
y que los soportes
obedezcan a lo programado,
al avance de ejecucion y al

en el presente informe los soportes de las
verificaciones adelantadas a la fecha con el
respectivo informe de actividades.

Asi mismo, se realiza evaluacion y seguimiento a
la actividad No 20 del ejecutor con lo cual se hace
presentacion de encuesta con sus resultados la
cual se anexa al presente informe.

EVALUACION Y CONTROL
DE LAS ACTIVIDADES DEL
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 41 al 63

2. Anexo No 13 SOPORTES
DE ENCUESTAS
REALIZADAS EN CAMPO
ACTIVIDAD 20 DEL
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 216 al
223

cronograma de ejecucion

i ACTIVIDADES

FINANCIERAS Y SOPORTE FISICO
CONTABLES Se realiza el respectivo acompaiiamiento en

1. Verificar que el contratista
de cumplimiento al programa
de flujos de fondos del

contrato y el programa de
inversion

relacion a las actividades contables realizadas por
el contratista ESE Salud Yopal, se parte
inicialmente de lo relacionado al pago anticipado
que se manifiesta en la forma ce pago establecida
en el contrato interadministrativo con lo cual se
anexa al presente informe Movimientos
financieros llevados a cabo a la fecha de corte de
30 de julio de 2025.

1. Anexo No 14 RELACION
DE PAGOS SOBRE PAGO
ANTICIPADO REALIZADA
A CORTE 30 DE JULIO DE
2025 DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 225

2. Realizar seguimiento
oportuno y permanente a los
recursos, con el fin de
garantizar que estos se
inviertan en la ejecucién del
objeto contractual, conforme
al cronograma de ejecucion,
para tal seguimiento se debe
tener en cuenta los

Se realiza la verificacion de los Movimientos
financieros adelantados por el contratista en
ejecucioOn delo contrato interadministrativo, sin
embargo, se hace la aclaracion que el contratista
ESE Salud Yopal de acuerdo a la Clausula 4.
FORMA DE PAGO. Establece un pago anticipado
del 30% del valor total previa acta de inicio y
aprobacion de la supervision; y en el Paragrafo 2
de la misma Clausula manifiesta que el contratista

SOPORTE FISICO

1. Anexo No 15 ACTA DE
CONCERTACION MANEJO
PAGO ANTICIPADO DEL
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
1447 DE 2025 folios 227
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Alcaldia Municipal |5 [0

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
siguientes. debera manejar los recursos destinados para el

Que el avance de ejecucion
corresponda a los recursos
estregados y al cronograma
de ejecucion contractual.
Que el contratista soporte la
inversion, cuyos soportes
deben obedecer al avance de
ejecucion y al cronograma de
ejecucion.

PIC en una cuenta exclusiva hasta la firma de la
liquidacion del contrato interadministrativo y
también manifiesta que ,los recursos alli
depositados solo podran ser utilizados para el
pago de los bienes o servicios que se requieran
para la ejecucion de las intervenciones
contractuales, con lo cual se deja claridad ante la
coordinacion delo ejecutor y ante el profesional del
area contable que dichos recursos no podran ser
manejados en otra actividad o proyecto diferente
al PIC. Se anexa al presente informe acta
relacionada al manejo y forma del recurso de pago

anticipado.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N*® Mes al quzgg ]r_'treesponde el Valor Pagado
SALUD 9490199400 PENSION 05 SALUD 06 | $99.100.00
PENSION 9490199400 PENSION 05 SALUD 06 | $395.700.00
ARL 9490199400 05-06 $25.900.00
SALUD 9490199684 PENSION 05 SALUD 06 | $ 30.900.00
PENSION 9490199684 PENSION 05 SALUD 06
ARL 9490199684 05 - 06 $8.100.00
SALUD 9486216659 PENSION 05 SALUD 06 | $ 57.000.00
PENSION 9486216659 PENSION 05 SALUD 06
ARL 9486216659 05 -06 $14.900.00
SALUD 9490199413 PENSION 06 SALUD 07 | $ 116.800.00
PENSION 9490199413 PENSION 06 SALUD 07 | $466.800.00
ARL 9490199413 06 - 07 $30.600.00
SALUD 9487904050 PENSION 06 SALUD 07 | $57.700.00
PENSION 9487904050 PENSION 06 SALUD 07
ARL 9487904050 06 - 07 $15.100.00
SALUD 9490205489 PENSION 06 SALUD 07 | $ 30.400.00
PENSION 9490205489 PENSION 06 SALUD 07

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ARL 9490205489 06 - 07 $ 7.900.00
SALUD 9490199443 PENSION 07 SALUD 08 | $121.100.00
PENSION i PENSION 07 SALUD 08 | $483.800.00
ARL 0190443 07 - 08 $ 31.700.00
SALUD 9489168562 PENSION 07 SALUD 08 | $57.000.00
PENSION 9409168562 PENSION 07 SALUD 08

ARL 9489168582 07 - 08 $14.900.00
SALUD i PENSION 07 SALUD 08 | $31.500.00
PENSION ) PENSION 07 SALUD 08

ARL 9490199715 07 -08 $8.200.00
SALUD Y01 PENSION 08 SALUD 09 | $115.100.00
PENSION 145 PENSION 08 SALUD 09 | $230.000.00
ARL 9490550148 08 - 09 $30.100.00
SALUD RMGRISHS PENSION 08 SALUD 09 | $240.600.00
PENSION DATAERISS PENSION 0 SALUD 09 | $60.200.00
ARL ot 08 - 09 $ 15.800.00

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

/: /[ 2 )
. Firma: .-"’f A i (/;
Nombre Contratista: MARTHA CECILIA SILVA ARANGUREN q_// ; o o 1
Identificacion: 39.948.260 de Villanueva v, ot Je=

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

, identificado con la cédula de ciudadania No. , actuando en
mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con
las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las
actividades del contrato, tal y como se describe en el presents informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No.

del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
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Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMB : RNQO ORTIZ
CARGO: CARGO: SECREFARIQDE SALUD
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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&  aportes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
NIT 00214914 o PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASAMARE CRA 20 #26-26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla + Planilla Limite % Page « Banco Dias Mora Valor 7 4 <
2025-05 2025-06 1693938382 490199684 N 2025 /06105 2025/08/11 | BANCOLOMEIA &7 569,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacidn Hombre: Codiga| Dias IBC Aporte  |Codigs| Dias IBC Aporte | Codigo | Di IsC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I8C Aporte Exonerade | Total Aportes
SUCURSAL: COMFACASANARE ( iados # 8 $740,500 29,600 742,500
Cantre de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) 0 0, $740, 529,600 $740,500 529,600 §740,500 57,700 50| 50 $66,900
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) 50 501 §740, 500} 529,600 5740, 500 529,600 5740, 500 57,700 50 50] 566,900
1 [CC [3994B260 [SILVA MARTHA A a 0 0| $0|EP 30 | (51,423,500 (557,000 ccres| 30 | (51,423,500 (557,000} 14-23] 30 | (51,423,500} 1.044% (514,900} 30 50 50 si (5128,500)
2 jcc |3994E360  [SILVA MARTHA clx ] 50| S0|EP 0 52,164,000 S85,600) CCFES| 30 52,164,000 586,600 14-23{ 10 52,164,000( 1.044% §22,600( 30 50 501 si 5195, 800
Total Afiliados( 1) L §740, 5008 529, 600f 5740,5008 59,6008 5740, 57, 50l 0 566,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 900214914 0 PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 16931918382 S490199684 N 2025 /06/05 2025/08/11 | BANCOLOMBIA 67 569,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADURAS: 1) 1 57,700 5400 50 58,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,100 5400 50 58,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 51,300 S0 $30,900
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $29,600 $1,300 S0 $30,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 $1,300 S0 $30,900
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 529,600 51,300 50 $30,900

TOTAL 1 566,900 $3,000 50 $69,900
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Emnﬂ?cd;FSENA e
HIT 900214914 0 PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA20 £ 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud 5 Pago Planilla Planilla Limite , Pago 5 Banco Pias Mora Valor 5
202505 2025-06 1494244590 9486116659 E 2025/06/05 2025/05 /10 | BANCOLOMBIA ] 5128,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: COMFACASANARE (1 Afiliados)

18C

51,421,500

557,000

51,423,500

$57,000

51,423,560

50

50

$128,500

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

DV

14-23 860,011,153 6
CCF69 844,003,392 8
EP5005 800,251,440 &

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 §1490
1 §14,900
1 §57,000
1 $57,000
1 $57,000
1 $57,000
1 $128,900

INTERESES MORA

SALDOS E

50

VALOR A PAGAR

§14,900
514,900
557,000
$57,000
$57,000
$57,000
$128,900

2025/08/11 05:10 PM

Centro de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) 50l 50/ §$1,423,5000 557,000 §1,423, 500/ 557,000 $1,423,500 $14,900| S0¢ 50| 5128,900
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afilladas) 0] 40) 1,423,500 57,000 $1,423,500]  $57,000) 1,423,500 $14,900] 50} 50 $128,900

1 fec pssmee Puwwar [ TTTTTTTTITT LTI [ st} s 30 | svas  ss7000 cores] 30| sueznsed  sstood| 123 30 [ 1423500 1oae] 514,900 5o 50 $126,900
Total Afiliados( 1) 501 1,423,500 57,0004 51,423,500 557,000 51,423, 514,500 50f 0 128,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerr::FSENa e
HNIT 900214914 0 | PROASESORES 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA20#26-26 YOPAL-CASAMARE 6354065 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 1494244590 S4B6216659 E 2025/06./05 2025/05/20 | BANCOLOMEIA ] 5128,900




gg(ﬁggg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

NIT 900214914 0 PROASESORES 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRAZ0 £ 26 -26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud + Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Djas Mora Valor - 3
2025-05 2025-06 16939284655 9490199400 E 2025/06/05 2025/08711 | BANCOLOMELA &7 $619,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
HNo. | Identificacion Hombre: {Codigof Dias 1BC Aporte  [Codige| Diss IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo) Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte ;ENEmn'g:F Tatal Apartes
Ey irl Ae

SUCURSAL: COMFACASANARE ( iados el B #377,600 $2.372,500 : . $574.400
Cantro de Trabajo: 1,044 (2 Afiliados) 52,372, 500] 379,600 $2,372, 500} 52,372,500 595,000 52,372,500 514,800 50 504 5594,400
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) $2,372,500] $379,600 52,372,500} 52,372,500] §95,000 $2,372,500) 524,800 0| 50 $594,400

1 JCC [33481463 IGONTALET JENNY | X (23030 | 25 51,186,250, £189, 5 51,186,258 CCFe9| 25 1,186,250 $47,500) 14-23 75 51,186,250{ 1.044% 512,400 25 501 <04 S 5297,200

1
2 fcc [1118558287 [LADIND JESSICA | X 23030 | 25 | 51,186,250 5189, 25 | 51,186,250 $47,500) ccres| 25 | $1,186,250 $47,500( 14-23] 25 | 51,186,250( 1.044% $12,400( 25 50 50 i §297,200
1
Total Afiliados( 2) 52,372,500 5379, 600 £2,372,5004 595,000 52,172,500 595,000 §2,372,500| 524, 8008 50 0 5594,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 900214914 o PROASESORES SA5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 1693928655 F4501 99400 E 2025/06 /05 2025/08/11 | BANCOLOMBIA &7 5619,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
s N AP ACIDADES e e

$379,600 $16,100 50 $395,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

2
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $379,600 $16,100 S0 $395,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 524,800 $1,100 S0 $25,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 524,800 $1,100 S0 $25,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $95,000 54,100 50 $99,100
COMFACASANARE CCF&9 844,003,392 8 2 §95,000 $4,100 50 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) z 595,000 $4,100 50 599,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5$95,000 54,100 S0 $99,100
TOTAL 2 $594,400 525,400 50 $619,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfe E do SENA e
ICBF
HIT $00214914 o PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRAZ20#26-26 YOPAL-CASANARE | 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud + Pago Planflla Planilla Limite Pago . Banco Diags Mora Valor E, 3 %
202506 2025-07 1693961938 S490199413 E 2025707 /03 2025 /08111 | BANCOLOMBIA 39 5731,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombre |C: Dis 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa Aporte [ Dias 1BC Aporte zmungr Total Aportes
In ige |1 wplver] irl i SENA &

Centro de Trabajo: 1,044 (2 Afiliados) $2,847,000] 5455,600 52,847,000] $114,000| $2,847,000] §114,000, $2,847,000| $19,800 0| 50 $713,400
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) 52,847,000/ 5455,600) $2,847,0004 5114,000) 52,847,000 $114,000 £2,847,000] £29,800) S0 S0 £713,400

1 JC (33481483 IGONZALEZ JENNY {23030 | 30 §1,423,500) 5227, kL 51,423,500 557,000) CCFeS| 30 51,423,500 557,000 14-23 30 51,423,500( 1.044% 514,500 30 50 504 Si 5356,700

1
2 |CC [111855B287 |LADING JESSICA [23030 | 30 §1,423,5004 5227, i 51,423,500 §57,000f CCFE9| 30 51,423,500 S5T,0004 14-13 30 51,423,500 1.044% 514,500 30 50 501 Si $354,700
1
Total Afiliados( 2) 512,847 ,0004 5455, 52,847,000} 5114,000) 52,847,000 5114,000) 51.847,000{ 529,800 50 50 5713,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
HIT 900214914 0 PROASESORES 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 #126 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1693961938 490199413 E 2025/07103 2025708 /11 | BANCOLOMBIA 9 5731,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES _
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 5455600 $11.200 50 $466,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $11,200 50 5466,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $29,800 $800 S0 $30,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 529,800 $800 S0 $30,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 52,800 S0 5116,800
COMFACASANARE CCFe9 844,003,392 8 2 $114,000 $2,800 S0 $116,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 5114,000 52,800 S0 $116,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $2,800 S0 $116,800
TOTAL 2 $713,400 517,600 50 $731,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900214914 0 | PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA20 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud + Pago Planilla 5 Planilla Limite Pago » Banco Dias, Mora Valor . 5 5
2025-06 2025-07 1645753098 F4E7904050 E 2025/07 /03 2025/07 /22 | BANCOLOMBIA 19 $130,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombre: (Codigo] Dias 1BC Aporte |G IBC Aporte  |Codigo|Dias|  IBC Aporte  |Codigo[Dfas|  1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Apartes
ige [l frt [vip SENA & ICBF

SUCURSAL: COMFACASANARE (1 Afiliados) 50 $1,423,500 557,000 $1,423,500 $57,000 §1,423,500
Centro de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) 50| 50| §1,423,500 $57,000 §1,423,500| $57,000| $1,423,500) $14,900) 50 $0) $128,900
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) 50| 50| $1,423,500) $57,000 §1,423,500]  §57,000] 1,423,500 $14,900) o} 50 $128,900

1 e fmamsn famwra TTTTTTTTTITIT T [ 50l 30 | stazasod  ss7om) ccres| 30 | si423500  ss7,000 ez 0 [ sraenseo] os]  stas0d 0 5o s s $128,900
Total  Afiliados( 1) sof $1,423,500) 557,000} §1,423, $57,000f 51,423, 514,900 sof 0 §128,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E: do SENA e
ICBF
NIT 900214914 0 | PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

1025-06 2025-07 1645753096 G487904050 E 2025/07103 2025/07 /21 | BANCOLOMBIA 19 $130,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
MG P e I e B AN ppfiE INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 $14,500 5200 Ty $15,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $14,500 5200 50 $15,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §57,000 5700 50 $57,700
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 §57,000 5700 50 $57,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 557,000 $700 50 $57,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 : §57,000 5700 50 $57,700
TOTAL 1 $128,900 51,600 50 $130,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:mer:cdngENA e
HIT 500214914 ] PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 #126-26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
+| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago + Banco Dias Mora Valor . . »
2025-06 2025-07 1693988155 | 9450205489 N 2025/07 103 2025/08/11 | BANCOLOMBIA 39 568,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre il & Jcodieal Dias IBC Aporte  [Codig| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte ESET:enIg;I' Total Aportes
- ge

SUCURSAL: COMFACASANARE ( ) $740,500 529,500 5740,500 £740,500 $7,700 50 $65,500
Centro de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) 50l $0) $740,500 529,600 740,500 $29,600) $740,500 §7,700) $0) 50 $66,500
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) 50 50| 5740, 500| 519,600 $740,500) 519,600 $740,500] 57,700| 50 50 566,900

1 [KC [SILVA MARTHA A a ] 50/ 30 | [51,423,500) [557,000)) CCF6S| 30 | (51,423,500 [$57,000)| 14-23] 30 | (51,423,5000| 1.044% 514,500} 30 50 50 5i 15128,5%00]

2 |CC 39948260 [SILVA MARTHA cix (1] 504 SO|EF ki) 52,184,000 586,600 CCFeS| 30 51,164,000 586,600 14-23| 30 52,164,000 1.044% §12,600) 30 508 o Si $195,800
Total Afiliados( 1) 50 50f 4740, 5001 529,6004 5740,500 529,600| 5740, 5001 57, S0y 50 564,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion iudad-Depar Teléf: E ICIBF e
HIT 900214914 o PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 #26-26 YOPAL-CASAMARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1693988155 9490205489 H 2025/07 /03 202508 /11 | BANCOLOMEIA £ 568,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$7,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S ' 1 7,100 5200 %0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $7,10 5200 50 §7,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 S800 S0 $30,400
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $29,600 5800 %0 $30,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 5800 50 $30,400
| SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 529,60 $800 50 $30,400
B ToTAL i 866,900 $1,800 50 $68,700

Pagina 1 de 1 2025/08/11 05:13 PM



aportes Planilla Resumen

@

enlinea
DATOS GENERALES I-jEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 900214914 1] PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE (RAZ0 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Penzién Salud Pago Planilla »+ Planilla Limite . Pago + Banco Dias Mpra Valor . .
2025-07 2025-08 1645762045 9469168562 E 2025/08/05 2025/07/22 | BANCOLOMBIA a $128,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Hombre: Codigo Dias I8 Aparte [ IBC Aporte | Codiga | Tas IBC Aporte  [Codige IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte S%Hu“mF Total Aportes
il vlpl Ae
0 0 AR do 0 a
Centro de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) 50| 50 51,423,500} $57,000| §1,423,500) 57,000 §1,423,500 $14,500] 50 $0f $128,%00
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) 501 50 $1,423,500| $57,000) 51,423,500 $57,000 51,423,500 514,500 50| 501 5128,900
Ve memse e TTTTTTTTTTITTTTT1] 0 5o} 0 | sias0d  ssroo comof 0 | svaansed  ssr00 w2y 30| s1423.500 1om  swsed w0 5 P $128,900
Total  Afiliados( 1) sof sof $1,423,500] 557,000 $1,423, $5T, §1,423,500] 514,900 s s0 $128,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 900214914 ] PROASESORES 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2025-07 2025-08 1645762045 9489168562 E 2025/08/05 2025/07 /22 | BANCOLOMBIA 0 5$128,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
—— R A INCAPACIDADES S & i et i § I R
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) HiEE 1 S14,90 S0 50 $14,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 50 S0 $57,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 50 S0 $§57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 50 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i $57,000 S0 S0 $57,000
L 1 $128,900 50 50 $128,900

Pagina 1de 1 2025/11/12 10:51 PM



apartes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerade SENA e

ICBF
HIT 900214914 o PROASESORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRAZO¥26-16 YOPAL-CASAHARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202507 1025-08 1924117405 490199443 E 2025/08/05 2025411112 | BANCOLOMBIA 9 5757,700

RESUMEN DE PAGO
INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

CODIGO VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i’ $455,600 $28,200 S0 5483,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 5455,600 528,200 50 $483,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) Fl §29,800 51,900 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 519,800 §1,900 50 §31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $7,100 S0 $121,100
COMFACASANARE CCFe9 844,003,392 8 2 5114,000 57,100 50 5121,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) bl 5114,000 57,100 50 5121,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 5114,000 57,100 50 5121,100

(%]

TOTAL $713,400 $44,300 50 $757,700

Pagina 2 de 2 2025/11/12 04:27 PM



aportes
en linea

&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Examrrg:FSENA e
HIT 900214914 0 | PROASESORES 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA20#26-26 YOPAL-CASANARE 6354065 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 1025-08 1924117405 9490199443 E 2025 /08/05 2025/11/12 | BANCOLOMBIA y 99 5757,700 N ¥
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES TR EV T U
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
0 ados 60 00 0 00 D 9.80 4] 0
Centro de Trabajo: 1,044 ( 2 Afillados) 51,847,000 5455,600 52,847,000 $114,000 512,847,000 $114,000 51,847,000 519,800 50 $0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 52,847,000 5114,000 51,847,000 $114,000 52,847,000 519,800 50 50
1 |ec |a4s1463 ZALEZ JENNY  [2a03m1 | 30 $1,421,500 §227,800 |  EPSO0S| 30 $1,423,500 $57,000( ocres| 30 51,423,500 £57,000 1423 30 1,423,500 14,500 | 30 %0 0
2 lcc [11esseae7  [LapNO JESSICA  Raoaor | 30 §1,423,500 S227,800 | EPS00S| 30 $1,423,500 ss7,000( ccres| 30 $1,421,500 $57,000 1423 30 $1,423,500 §14,900| 30 50 s0
Total Afiliados( 2) $1,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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ﬂ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:.g;FSENA e
NIT 900214914 0 | PROASESORES sas B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 2025-08 1924110755 9490199715 N 2025/08/05 2025/11112 | BANCOLOMBIA 9 $71,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,700 $500 50 58,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,700 $500 S0 58,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,600 51,900 $0 $31,500

COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 529,600 $1,900 50 $31,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,600 $1,%00 S0 $31,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $29,600 $1,900 50 $31,500
TOTAL 1 566,900 54,300 $0 571,200

Pagina 2 de 2 2025/11/12 04:27 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono F_xmer-lag;FSENA e
HNIT 900214914 0 | PROASESORES 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRAZ0#26- 26 YOPAL-CASANARE 6354065 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor a 5
2025-07 2025-08 1924110755 9490199'?15‘ N 2025/08/05 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 99 ; $71,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] =i " o R m
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IEC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
0 ado 0 9,60 0 L
Centro de Trabajo: 1,044 ( 1 Afiliados) 50 50 $740,500 $29,600 5740,500 519,600 $740,500 £7,700 50 $0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliadas) 50 50 $740,500 529,600 5$740,500 519,600 5740,500 57,700 50 50
1 |cc (39948260 SILVA MARTHA 0 0 $0| EPs00S| 30 151,423,500) 557,000) | ccres| 30 151,423,500 {557,000} 14-23 30 (51,423,500} 1514,900) | 30 0 50
2 [cc (39948260 [SILVA MARTHA [ 0 so| Epsoos| 30 52,164,000 se6,600|  cores| 30 52,164,000 586,600 1423 30 52,164,000 22,600 | 30 0 50
Total Afiliados( 1) so $0 740,500 $29,600 $740,500 $29,600 $740,500 $7,700 $0 S0
Pagina 1 de 2 2025/11/12 04:27 PM
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900214914 o PROASESORES 5A5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 # 26 - 26 YOPAL-CASAMNARE 6354065 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1785843154 9450550148 E 2025/09/03 2025/09/18 | BANCOLOMBIA 15 5490,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombre Codigof Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dlas .1 Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codiga| Dias IBC Tarlfa |  Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
8 P SENA & ICBF
OMEACASANAR Afiliado D : §47.00 4,000 8 ¢ 000 B4 4.8 0
Cantro de Trabajo: 1,044 (2 Afiliados) §1,423,500) $227,800] §2,847,000f 5114,000 52,847, $114,000] 52,847,000 529,800} 50f 50) 5485,600
| Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afillados) $1,423,500) 5227,800 §2,847,0004 $114,000 52,847,000| $114,000 52,847,000} 529,800} H S0 $485,600
1 Jec [33481483 roﬁmﬂ JENNY 23030 | 30 51,423, 5001 5227, BOOJEPSNS| 30 51,423, 5004 557,000 CCFe9| 30 51,423,500 $37,0000 14-23| 30 §1,423,500( 1.044%} 514,500 30 501 b $356,700
i

1 |cc 39948260 PLUAMAR‘I‘M 0 Sq SOJEPSWS| 30 51,423,500 57,000 CCFe9| 30 §1,423,500( 557,0000 14-23 30 §1,423,500( 1.044%] 514,500 10 50} 501 i §128,900
Total Afillados( 2) 51.423.5«‘ 5227,600) 52,847, 0004 sm,aoq 52,847,000) 514,000 §2,847,0008 529,800} 0 50 485,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep, Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900214914 0 PROASESORES 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CRA 20 # 26 - 26 YOPAL-CASANARE 6354065 b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1785843154 9450550148 E 2025/09/02 2025/09/15 | BANCOLOMBIA 15 5490,300

RESUMEN DE PAGO

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 §2,200 50 $230,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 52,200 $0 §230,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 529,800 $300 $0 $30,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 2 $29,800 5300 50 $30,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $1,100 50 §115,100
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 2 $114,000 $1,100 50 $115,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 114,000 51,100 50 $115,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $1,100 50 515,100

TOTAL 2 $485,600 54,700 50 $490,300

Pagina 1 de 1 2025/12/01 04:30 PM




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(PERSONA JURIDICA)

JESSICA MARCELA DURAN GRASS, [dentificada con cédula de ciudadania N°
27.603.417, expedida en Cuicuta (Norte de Santander), en mi condicién de Contador Publico
de la PROASESORES SAS Con Nit. 900.214.914 - 0, CERTIFICO que la EMPRESA que
represento se encuentra al dia con el pago de aportes al sistema de salud, Fondos de
pensiones y Aportes a Ia Cajas de Compensacién, durante los meses de mayo, junio, julio
Yy agosto de 2025, por cuanto en los respectivos meses, la sociedad no tiene deudas
legalmente exigibles a |a fecha, segin las planillas de seguridad social.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Yopal, a los doce (12) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

Ny
S

C.C: 27.603.417 de Cucuta
T.P. 163517-T



JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

BEE3BFBESZ2Z87865C76

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

‘Que el contador publico JESSICA MARCELA DURAN GRASS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 27603417 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 163517-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** *#*# ¥4 ¢ ks s x sk sk x s s a2 44 % %%

i'i't**i*i*i’itii****i““*****'ft*l‘***i***‘rt*l‘i*iiit***l*****tii’**i’*ii

l‘l’I‘*i'l‘*lt*"I'"*.i’l‘l‘ii*tl‘li**l’"'i*l"i’il’*l‘!iti’l‘l‘ﬂ‘tkl’*t*l‘*ﬁttl‘tl‘i’tt

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

L
. '\'._1_._ s
Au™ eian
AN yiacd

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC)

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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UBLICA DE cOwMBm
RI-EEH%EECACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno 27603417

DURAN GRASS p
APELLIDOS g

SSICA MAF!CEL
MBRES

'e%)gmarmb Oorcm 6

FECHA DE NAGIMIENTO 27 -MAY-1982

{ YOPAL

] (CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

? 1.53 A+ F

i ESTATURA G.S. RH SEXO
] 27-JUN-2000 CUCUTA

r' FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁ i,

/
REGIST# NACIONAL
VAN DUQUE ESCO8AR

P-ZSDDTDB-SSDB&Z%FMT&DS‘!?—?OO 10205 06102010364 02 094015596
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Alcaldia Municipal &

de Yopal

COMPROBANTE DE INGRESO
PAGOS DE ESTAMPILLA Y TASAS

[COMPROBANTE: | [ESTR [N°[25 1842

| [FECHA:

|[10 de diciembre de 2025

INo. Identificacion

INombre del tcerero

900214914

PROASESORES EN SALUD SAS

CONCEPTO

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA. FINANCIERA Y CONTABLE, DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1447 DE 2025, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURAL Y
DIFERENCIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.

CONCEFTO RUBRO NOMBRE DEL RUBRO con FUENTE DE FINANCIACION Dependencia VALOR
Estampilla Pro-cultura 1.1.01.02.300.55 IEslampiIla pro cultura 1.23.1.19.02 Estampilla pro cultura 2.1 ALCALDIA 146,000,004
Estampilla Pro-Anciano 3% [1.1.01.02.300.01 IEslumm!la para el bienestar delfl 2.3.1.19.01 Estampilla para el bienestar del adulto 2.1 ALCALDIA 438.000,004

adulto mayor imayor
[Tasa Pro-Deporte 2 5% 1.1.01.02.218.01 Enss; prodeporte y recreacion - [1.23.1.18 [Tasa prodeporte y recreacion 2.1 ALCALDIA 365.000,00)
Total Pagado: $949.000,00
O % il b e i DETALLE CONTABILIDAD ; -
Cadigo Descripcién Tercero Débito Crédito
1.1.10.06.09.11 Bogota 855-09914-964667301-2 Estampilla Pro [PROASESORES EN SALUD SAS $ 146.000,00 $0,00
1.1.10.06.09.31 Bogota 85505547-164664322-1 contribucin dep [PROASESORES EN SALUD SAS $ 365.000,00 $ 0,00
1.1.10.06.09.32 Bogota 85505548-964664323-9 Est Pro- Adulto [PROASESORES EN SALUD SAS $438.000,00 $0.00
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura 1 PROASESORES EN SALUD SAS $ 146.000,00 $0,00
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura 1 PROASESORES EN SALUD SAS $0,00 $ 146.000,00
1.3.05.88.02 Estampilla pro adulto mayor 3 PROASESORES EN SALUD SAS $438.000,00 $ 0,00
1.3.05.88.02 Estampilla pro adulto mayor 3 PROASESORES EN SALUD SAS $0,00 $438.000,00
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte PROASESORES EN SALUD SAS $ 365.000,00 $0,00
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte PROASESORES EN SALUD SAS $0.,00 $365.000,00
4.1.05.76.01.01 Estampilla Pro cultura | PROASESORES EN SALUD SAS $0,00 $ 146.000,00
4.1.05.76.02 Estampilla Pro Adulto Mayor PROASESORES EN SALUD SAS $0,00 $ 438.000,00
4.1.10.61.02 Contribucion Pro Deporte PROASESORES EN SALUD SAS £0,00 $ 365.000,00

Elaborado por:

Adiela . Pastrana Pidiache

. Pastrana Pidigche
Funciorario Autorizado

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y
confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento
de Datos Personales, disponible en https://www.yopal-casanare.gov.co/tema/politicas-y-lineamientos/politica-de-
tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2-F102

VERSION: 3

FECHA DE APROBACION: 07/02/2025

Pagina 1 de 1
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Alcaldia Municipal

de Yopal

LIQUIDACION DE
ESTAMPILLA Y TASAS

i () et
-

[Fecha Emision [30 de abril de 2025

|| Fecha Vencimicento [30 de abril de 2025

Ll

|| RECIBO No. [ == 18240 _ |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE =i
Dependencia: |[SECRETARIA DE SALUD No. Liquidacién:  [252413 -0~ o=
Contrato: _ |1591- Adicional: [Feeha; |29/04/2025
Nombre: PROASESORES SAS No. Identificaciéon: |9002149134. £ =
Valor Neto: $54.298.812,0[Valor IVA: | $ 8.669.558,0| Valor Base: = $45629.254:0
Concepto:  |REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE, DBLic2. o=

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE SALUDPUBLICA DE=

INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURRLSY .,S > =
DIFERENCIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA PREVENCION DELA” =
ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTOALAS:

:ll.l.ltJ
:nrﬂ1:4ss,nnn.un

~ |METAS ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE b ottt =
ESTAMPILLAPRO ADMMTIOMAYOR S . .. - rw om0 e $o ;1 t36§:po_01)* S5
TASAPROBDEPORTESE Y - ) R $794£000,0- 33 =
ESTAMPILIAPRUOCULTURAGIGG - o oo i il §456_00_0 0
[TOTAL: | $ 2.966.000,0
Liquidado por Diana Patricia Botia Pena CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision : [ 30 de abril de 2025 |[Fecha Vencimiento : | 30 de abril de 2025 || RECIBO No. | 18240 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [SECRETARIA DE SALUD No. Liquidacién: 252413

Contrato: 1591- Adicional: [ Fecha: [29/04/2025
Nombre: PROASESORES SAS No. Identificacién: [900214914

Valor Neto: $54.298.812,0]valor IVA: | § 8.669.558,0| Valor Base: $ 45.629.2540

$ 1.369.000,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
TASA PRO DEPORTE 2.5 %
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

...............................................................

[TOTAL: | $ 2.966.000.0 |
CUI'ON DE TESORERIA

Liquidado por Diana Pafricia Botia Pefia

Powered by B8 CamScanner



LIQUIDACION DE

Alcaldia Municipal ;

de Yopal X7 ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision [30 de abril de 2025 |[Fecha Vencimiento [30 de abril de 2025 |] RECIBO No. |52 218240
: INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE e =
Dependencia: [SECRETARIA DE SALUD : No. Liquidacién:  [252413 25
Contrato: 1591- . Adicional: = [Fecha: ]29304/2025
Nombre: PROASESORES SAS - No. Identificacién: 900214914 ] =
Valor Neto: $ 54.298.812 0|Valor 1VA: [ $ 8.669.558,0| Valor Base: G 63_‘).254,0 =
Concepto:  [REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE, DEL, =, = |=
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, CUYO OBJETO ES: EJECUTAR EL PLAN DE s,xwmunmcn DE: =

INTERVENCIONES COLECTIVAS CON ENFOQUE INTEGRAL, UNIVERSAL, INTERCULTURALY-= -
DIFERENCIAL EN EL MARCO DE LAATENCION PRIMARIA EN SALUD, PARA LA PREVENCION DE CA— .
ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO, DANDO CUMPLIMIENTOA u;s~ o

_r o =

METAS ESTABLECIDAS EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANM{E P e i

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . - “$1-369:¢ 500 R
TABAPRODEPORYEZS N - ~ ' 5 T f e g $13121.000.0 -
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% - e e 0,0 = = =
[TOTAL: | $ 2.966.000.0 |
CUPON DE USUARIO

Liquidado por Diana Patricia Botia Pena
|Fecha Bmision : | 30 de abril de 2025 |[Fecha Vencimiento : | 30 de abril de 2025 || RECIBO No. | 18240 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE SALUD No. Liquidacién: 252413
Contrato: | 1591- ~__|Adicional: [Fecha: [29/04,2025
Nombre: PROASESORES SAS No. Identificacién: [900214914
Valor Neto: $ 54.298.812,0Valor IVA: | $ 8.669.558,0| Valor Base: $45.629.254,0
EGTAMPILLAPROADULTOMAYORS 0 il $ 1.369.000,0
TASA PRO DEPORTE 2.5 % G S S s RSN $ 1.141.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% SN T T R R $ 456.000,0
- . [TOTAL: | $ 2.966.000,0]

Liguidado por Diana Palricia Botia Pefia CUPON DE TESORERIA

Powered by @ CamScanner




; ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Pagina 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764101437916
I‘“!4!:‘)?[!“21“4&99&4{“{]{]2'&!!&1“?‘34 lo“[l"t GM

5. Nimero de Identificacién Tributariz - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900214914| 0
11. Razén social

PROASESORES SAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
PROASESORES SASCR 20 26 26

L
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el mimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |PAS 15 50 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numz=ra 33. Hasia el nimero 38B. Vigencia |34. Tipo solicitud Coad.
29. Establecimienio

g T
30. Modalidad Coéd. |31, Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 : T = e <
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo [32. Cesde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

| 1 I

29. Establecimiento

2 30. Modalidad Coa, 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ndimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud G,
29. Establecimiento

s + - . : TPRT
30. Modalidad Cod. |31.Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasla el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

? . - o 5 “ .
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29, Establecimiento

8 T 5
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el niimero 33. Hasla el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

» 30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10 . - - 4 T -
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

1 1 . - " " £, = "t
30. Meodalidad Cod. |31.Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.




DIAN'

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

s

|

4, Namero de formulario 18764101437916
|| (415)?'?)]'.[21 ]‘]sm”!tl(sl!zﬂ!m 8764 Ilulu]m 1 em

5. Numero de Identificacidn Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido
900214914 0

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razon social

PROASESORES SAS

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

24, Direccion
CR20 26 26

26.Departamento
Casanare

25. Pais
Colombia

i 27. Muricimo

[Yopal
1

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la-Resoiucion GOG165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo astudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En Ios casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizaciéon de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agctado la - numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhiabilitacién de {a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino, por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopci6n o viclacién de los sistemas téonicas de control, Jard lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-11-11/ 06:11:51 PM
Fecha Acuse de Recibo |

Firmado -

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo  SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres  SILVA ARANGUREN MARTHA CECILIA 991. Organizacién
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
1003. No. Identificacion 39948260 1004.DV 1
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal
1006. Organizacion PROASESORES SAS

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992. Area
993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion

202541 11 1/1 8;1 1:5 1




L LA Autorizacién Numeracion de Facturacién 7 6

Pagina 2 4 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764101437916
{415)770721248 0) 00187641014 j )

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900214914 0

11. Razén social

PROASESORES SAS

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
PROASESORES SASCR 20 26 26

1
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero" 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 PAS 15 50 |12 HABILITACION )
29. Establecimiento

2 ,
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimz=ro; 33. Hasia el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

: ol F:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

4 T . "’ 2
30. Modalidad Cod. | 31. Prsfijo | 3Z. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

I AN |

29. Establecimiento

5 3 = =
30. Medalidad Coa. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

s . . . . . oY
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

T
30. Modalidad Caod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

$ 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasla el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9 30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

L 30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

H 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.




; ) ' A N ‘ Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764101437916

I un 1 RARER Ot

12489984(8020° 18764101
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900214914| 0

11. Razon social

PROASESORES SAS

12. Direccién seccional Cod.
Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

i

24. Direccion
CR20 26 26

25. Pais 26 Departamento 27. Muriciio
Colombia Casanare Yopal

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resoiucion G0G165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo astudio y evaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturaciéon y/o documento equivalente. En Ics casos, en que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado. la numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de {a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es Unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino, por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcitn o violacion de los sistemas técnicos de control, Jard lugar a la sancion Firma del funcionari ]
establecida en el articulo 684-2 del E.T o anlriara

Firma del solicitante

g
2025-11-11 / 06:11:51 PM
984. Apellidos y nombres

Fecha Acuse de Recibe/ |
Firmado / 98 Caro
~ _ 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres SILVA ARANGUREN MARTHA CECILIA 991. Organizacién
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 39948260 1004.DV 1 992, Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion PROASESORES SAS
997. Fecha formalizacién 2025-11-11/1 8:1 151




12/11/25, 2:50 p.m.

PROASESORES S.A.S.
é*‘ NIT 800.214.914-0
= cr 20 # 26-26
erennes Tel: (608) 6354065
PROLSESORES ses Yopal - Colombia
proasesoresensalud@gmail.com
Sefiores ALCALDIA MUNICIPIO DE YOPAL
NIT 891.855,017.7 < Teléfono (608) 322728111 - Ext. 000
Direccién DG 151521 Ciudad Yopal - Colombia
ltem Descripcion Cantidad

PAGO PARCIAL ACEPTACION DE OFERTA 1501,2025, ¢
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA .
FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 1447 DE 2025 CUYO OBJETO ES -
EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

1 COLECTIVAS CON ENFOQUE INTEGRAL UNIVERSAL
INTERCULTURAL Y DIFERENCIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA PREVENCION DE LA .
ENFERMEDAD PROMOCION DE LA SALUD Y.LA GESTION DEL .
RIESGO DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS ESTABLECIDAS
EN EL PTS DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.

1.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Veinte millones trescientos sesenta y dos mil cincuenta ¥ cualtro pesos micte /

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 20,362,054.00

Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las normas ralafivas a la letra de cambio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con asta el Comprador declara haber r
U A i El

187£4101437916
50 Vigencia: 12 Meses Meses

mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor, A

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. PAS 16

Fecha y hora Factura

Generacién 12/11/2025, 14:49

Expedicién 12/11/2025, 14:50

Vencimiento 12/11/2025

Vr. Total
20,362,054.00 7

Total Bruto 17,110,969.75
IVA 19% 3.251,084.25
Total a Pagar 20,362,054.00

e

bida real y malenalments las
aprobado en 20251110 prefijo PAS desde el numero 15 al

- Actividad Econdmica 8699 Ctras actividades de atencién de @ salud humana Tarifa 8.66
CUFE: 2610bf216233e1c6277215882487d30ecea 2c1d65989290311851ch1d5d664 7c392ac0090ac030fc2c02edaT 1a87el3e

Fabricante Software y Proveedor tecnologico: Sigo SAS - Nit 830.048.145.8, Nombre Software Sligo Nube. Firma ehcirdnica: wor en ef XML



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

oy o'y oty e Fecha expedicién: 23/11/2025 - 16:10:52
. Recibo No. S001006485, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION nNWegq3zd5d
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : PROASESORES S.A.S.

Nit : 900214914-0
Domicilio: “Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 67232
Fecha de matricula: 28 de abril de 2008
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 01 de abril de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CARRERA 20 N. 26 - 26
Barrio : BRR PROVIVIENDA

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdénico : proasesoresensalud@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 6354065

Teléfono comercial 2 : 3157543504

Teléfono cdmercial 3 : No reporté.

Direccidn para notificacién judicial : CARRERA 20 N. 26 - 26
Barrio : BRR PROVIVIENDA

Municipio : Yopal, Casanare

Correc electrénico de notificacién : proasesoresensalud@gmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 6354065

Teléfono para notificacién 2 : 3157543504

La persona’ juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correoc electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cddigo General del Procesc y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCICN

Por documentc privade del 02 de abril de 2008 de la Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en esta
Camara de Comercio el 28 de abril de 2008, con el No. 11315 del Libro IX, se constituyé la persona juridica
de naturaleza comercial denominada PROASESORES EN SALUD E.U.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 2 del 0l de marzo de 2011 de la Junta de Socios de Yopal, inscrito en esta Camara de Comercio el
03 de mayo de 2011, con el No. 15561 del Libro IX, se inscribié TRANFORMACION DE EMPRESA UNIPERSONAL A
SCCIEDAD POR ACCICNES SIMPLIFICADA
Por Acta No. 3 del 31 de octubre de 2018 de Unicc Accionista de Yopal, inscritoc en esta Camara de Comercio el
22 de noviembre de 2018, con el No. 33846 del Libro IX, se decretdé REFORMA ESTATUTARIA - CAMBIO DE RAZON
SOCIAL

Por Acta No. 4 del 27 de diciembre de 2018 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Yopal, inscrito en

Pégina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ol g g Fecha expedicion: 23/11/2025 - 16:10:52
Recibo No. S001006485, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION nNWeq3zd5d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

esta Cémara de Comercio el 05 de marzo de 2019, con el No. 34495 del Libro IX, se decretd REFORMA DE
ESTATUTOS (AMPLIACION DEL TERMINC DE DURACION)

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 15 de enerc de 2041.

OBJETO SOCIAL
.

Objeto social: La sociedad tendra por objeto principal, las siguientes actividades: La asesoria, la
interventora, investigacion y atencidén integral en salud, medio ambiente y saneamiento bdsico; como tal
tendra las siguientes actividades: Prestacidén de servicios de salud ambulatorios de promocidén de la salud y
prevencién de la enfermedad, planeacion, disefio, implementacion, ejecucién, evaluacién y seguimiento de toda
clase de programas y proyectos de los sectores salud, social, de infraestructura en salud, y saneamiento
basico, medic ambiente, asesoria para la implementacion y vigilancia de sistemas de calidad del sector
salud; prestacién de servicios de salud en cirugia ambulatoria ortopédica y serviciocs de anestesia,
auditoria e interventoria de toda clase de programas Yy proyectos del sector salud, asesoria técnica,
ocperativa y Jjuridica, disefio y planeacion e implementacion de actividades de informacidn, educacion ¥
capacitacion en temas relacionados con salud publica, saneamiento béasico, medic ambiente e infraestructura
fisica y dotacién de construcciones hospitalarias, incluyendo talleres, conferencias, socioc dramas,
actividades recreativas y lidicas en salud, compra venta suministros de toda clase de insumos médicos,
quirdrgicos, equipos biomédices e instrumental gquirdrgico y de odontologia, actividades de publicidad y
mercadeo relacionadas con el objetoc social, formulacion, disefic e impresién de material educativeo incluidas
ayudas audic wvisual, wvallas publicitarias, folletos y similares, la sociedad dentro de su objeto social
secundarioc el suministro o alguiler de bienes y productos tales como: Muebles y enseres, equipos de oficina,
telecomunicaciones y sistematizacidén e informdtica, maquinaria y equipo industrial, wvehiculos de transporte
de carga y pasajeros o pacientes, prestacién de servicios técnicos para la asesoria y la cbnsultora,
interventoria o auditoria en cualquier 4rea, disefio, planeacion, acompafiamiento y ejecucién de proyectos
tanto sociales como productivos; servicios de capacitacion en todas las 4reas; ejecucién de proyectos de
obra civil, electrificacién, proteccidén y recuperacién del medio ambiente de obra civil, electrificacion,
proteccion y recuperacion del medic ambiente y el entorno. El desarrcllo y cumplimiento del objeto social
puede hacerse en uso propio o por cuenta de terceros o en participacién con ellos toda clase de coperaciones
comerciales sobre bienes muebles e inmuebles, construir toda clase de gravamenes, celebrar contratos con
personas naturales o juridicas, efectuar operaciones de empréstitos, cambio, descuentos, cuentas bancarias,
construir garantias y causaciones, girar, endosar, adgquirir, protestar, cobrar y negociar titulo valores
celebrar contratos de union temporal o consorcial con personas naturales o juridicas para desarfrollar el
cbjetos social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ B0.000.000,00
No. ARcciones 16,00
Valor Nominal Acciones $ 5.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 80.000.000,00
No. Acciones 16,00
Valor Nominal Acciocnes $ 5.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor 5 B80.000.000,00
No. Acciones 16,00
Valor Mominal Acciones $ 5.000.000,00 '
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CODIGO DE VERIFICACION nNWeq3zd5d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacién legal: La representacidn legal de la sociedad serd ejercida por un (1) gerente el cual tendra
un (1) suplente que lo reemplazard en sus faltas absolutas temporales o accidentales. El gerente esta
facultadec para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos relacionados directamente con
el objeto social sin limite de cuantia. Serin funciones especificas del carge, las siguientes: A )
constituir, para propdésitos concretos, los apoderados especiales que considere necesarios para representar
judicial ¢ extrajudicialmente a la sociedad. B ) cuidar de la recaudacién e inversién de los fondos
sociales. C ) organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos y demas
operaciones de la sociedad. D ) velar por el cumplimiento oportunc de todas las obligaciones de la sociedad
en materia impositiva. E ) certificar conjuntamente con el contador de la compafiia los estados financieros
en el caso de ser dicha certificacién exigida por las normas legales. F ) designar las personas gque van a
prestar servicios a la sociedad y para el efecto celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias
sean convenientes; ademds, fijard las remuneraciones que les correspondan, dentro de los limites
establecidos en el presupuesto anual de ingresos y egresos. G ) celebrar los actos y contratos comprendidos
en el objeto social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines, para los
cuales ha "sido constituida. H ) cumplir las demas funciones que le correspondan segin lo previsto en las
normas legales, en estos estatutos y que sean compatibles con el cargo. Paragrafo.- El gerente gueda
facultadeo para celebrar actos y contratos, en desarrcllo del objeto de la sociedad, con entidades publicas,
privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documefito privado del 02 de abril de 2008 de la Empresario Constituyente, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 28 de abril de 2008 con el No. 11315 del librec IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MARTHA CECILIA SILVA ARANGUREN C.C. No. 39,948,260

REFORMAS DE ESTATUTOS

-

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*} Acta No. 2 del 01 de marzo de 2011 de la Junta De Soccios 15561 del 09 de mayoc de 2011 del libro IX

*} Acta No. 3 del 31 de octubre de 2018 de la Unico 33846 del 22 de noviembre de 2018 del libro IX
Accionista

*) Acta No. 4 del 27 de diciembre de 2018 de la Asamblea 34495 del 05 de marzo de 2019 del libre IX
Extraordinaria De Acciocnistas

.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procadimiento Administrativo y de lo Contenciocso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARAR DE COMERCIO DE CASANARE, los sé&bados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contenciosc Administrativo.
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DE COMER:
CALAMARL

CODIGO DE VERIFICACION nNWeq3zd5d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningtin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7020 b
Actividad secundaria Cédige CIIU: (QB69%9
Otras actividades Cédigo CIIU: Q8621 M7310

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resclucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada per el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7020.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qu entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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