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ACTA PARCIAL Y/Q FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: FINAL: PARCIAL: _ X No.:_1
X_ CONTRATO DE:
g Qt e .
~ CONVENIO DE; INTERADMINISTRATIVO / N¥ 11027 |ARO: |2025
CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARQUI
NIT O CC: #91180232-6
CONTRATISTA O DIRECCION: | CALLE 1A N°6-68 | TEL: | 311 2614933
CONVINIENTE: 7
CIUDAD: TARQUI
REPRESENTANTE | SCAR FERNANDO GOMEZ GHAVARRO
LEGAL.: /
cc: 1081513668
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL
MUNICIPIO DE TARQUI D%L DEPARTAMENTO DEL HUILA
REGISTRO /
PRESUPUESTAL: |4,728 DE 2026~
CUENTA BANCARIA |No. 439653002941 Banco Agrario. Tipo de Cuenta: Ahorros
$136.767.848,00
VALOR iNICIAL
(CONTRATISTA): | Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MilOCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
$0
APORTANTE O Valor en Letras:
CONVINIENTE: %0
(Efectivo — Especie): Valor en Letras:
N°1 [ $0 ]
VALOR ADICIONAL |N°2 [$0
N°3 | $0
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

Gobernacion Cddigo: DAC-C055-P1410-
del Huila FO9
Fecha Aprobacion: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO O Version: 7
04 de abril de 2025 CONVENIO Paginz 2 de 4
VALOR TOTAL 36.767.848,00
1 CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
PLAZO INICIAL: ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL. 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

PLAZO ADICIONAL:

N*1

0 (Dias / Meses)

N°2

0___ (Dias / Meses)

N°3

. 0__ (Dias / Meses)

PLAZO TOTAL:

CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE INICIO:

(ddimm/aa) 8 DE AGOSTO 2025
FECHA DE N°1 SUSPENSION DD__MM___ANO____
SUSPENSION Y REINICIACION JDD__ MM__ ANO__
REINICIACION: N°2 SUSPENSION |DD__ MM__ ANO__
{dd/mm/aa) REINICIACION |DD__MM___ANO____
FECHA DE {
TERMINAGION: 30 DE DICIEMBRE 2025
(dd/mm/aa)
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: |4 DE/DICIEMBRE 2025
(dd/mm/aa)
PERIODO QUE
COMPRENDE LA
PRESENTE ACTA: | DESDE 08 DE AGOSTO DE 2025 HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025
(ddimm/aa} g
NOMBRE: CARLOS ANDRES MONTALVO ARCE
EN CALIDAD DE: SUPERVISOR
NOMBRE: ‘OSAR FERNANDO GOMEZ CHAVARRO
PRESENTES HOY: | EN CALIDAD DE: | GERENTE ESE SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE TARQUI
NOMBRE: 'CESAR GERMAN ROA TRU.JILLO
EN CALIDAD DE: SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Gobernacion

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

4 Codigo: DAC-C065-P1110-
Huilo
F09
Fecha Aprobacion: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO O | Versién: 7
04 de abril de 20256 CONVENIO Pagina 3 de 4
2. ACTAS
VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA VALOR ACTA (CONTRATO © SALDO
CONVEN!O)
VALOR INIGIAL DEL
Cohttaro 27/07/2025 $136.767.848,00 | $136.767.848,0
1. PAGO ANTICIPADO | 24/09/2025 $41.030.354,40 $95.737.493,6
2. PARCIAL No 1 4/12/2025 $42.385.116,44 $53.352.377,19
3.
4.
5.
TOTAL $83.416.470.81 | $136.767.848,00 | (o5 30y 57 g

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

de Tarqui.

Que el contratista acreditd el cumplimiento del pago de aportes al Sistema integral de Seguridad Social, asi:

ESE San Antonio de Tarqui, se encuentra al dia con los pagos de los aportes al Sistema General de Seguridad
Sccial en Salud, riesgos laborales, ARP y apories parafiscales/ (SENA, ICBF, Caja de compensacién familiar),
del personat de pianta de los lfimos seis (6) meses de 2025. Este certificado esta firmado el dig 04 de noviembre
de 2025 por el Contador Pdblico ARNOBIS ROJAS BEERMEQ. Se anexa planillas de pago de la ESE San Antonic

CERTIFICACION DEL
REVISOR FISCAL:

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

1. El contrato arriba descrito se vieng desarroliando de conformidad con lo pactado en el mismo, en el cual
se efectuaron las actividades objeto del conirato.
2. Que en gjecucitn del contrato se autorizan los siguientes pagos: Pago parcial No 1 por $42.385,116,41
{cuarenta y dos millones trescientos ochenta y cinco mil ciento dieciséis pesos con cuarenta y
un centavos} MICTE.
3. Lasecretaria de salud, como ordenador del gasto, suscribe ef presente acto, con base en el informe de
actividades presentado por el contratista y el supervisor v quien a su vez encuenira y recibe a
satisfaccién las actividades presentadas, por el periodo comprendido entre el 08 de agosto de 2025 al
21 de noviembre de 2025.




ne
-

5 TR ISR R EE o

™Ml ad

AR R

e

%

&
P - WOHIGHT ¢ WA ™ {-l?"i
RIS agieh® '
¥ v DOT AR BIQ (1A 0 T R + WL aLAL e
. Pt Olas e = ny - it )
. . ) CAIA = i
P B )r,v‘
Al S R Rl STOANC Ay L e We TiRNaS D
‘ + CHRCIA e T
' - ' N - , 50 [ it] “rs AW
LI R I 9 - Ll ey TsTalt Rl & 2 AV
LS Y ‘ Sl £ ATHGD
¢ DAMNEFXACY ¢ YAIBTOD tal VRGNS A0ATLIY O CDAS  r
i B~ L4 N | | bl
ol nar g YL arr 3RE ol E* 0 - SAIYHAT }
| - -
* 1
l . .
| _ »
{
' - - - > - - - - ..-
L ge Y PRI a4 Pr YA IR B - :
PR Syt s St s ey B gy = gkl S P SR—— P — —t
— i —— - .. - = R e N - R e
| HZAATR T AARY B M ACENET G % 200N DT N ‘l
I e X A By e R Y L e ek G bl s e nd.:f
' .
Pl vt o wneT e ¥ 0 dedf B Y o DRV SRR SRR R ST o T L A 94
i
Vst or S WAL S e tTie B R ATt ¢ TR SRt SO0 O R S M EGE
AP BN A ShE TRt R TG e B e it 0 Al el LR Y T
; R I R B LaP iRy B DEERREF JALT AENOUNS i vbe nnl - !
] Epd A
- . - - - - - B e e e e W e e —— - - - -
1‘ TR VLAY A
i i e e e e i s e i e 8 om0 A FOHINAR

LY AMBITES oMo b

R IR L]

L Ry IRk

e m— - - — s " - . - - . ——
AT O PO T N AT R AT
115.. LS » § g = TN O - ! BR T l_f!“i.'_—' i ',"'.ﬁ-dd-."
{ o Tl A0 L TIR VRIS 4T TALL Y
{ET B Jenli AT e B B0 e oL gl TR T OINGD 19T F
LR ) £ LI I D Ll I T R T

SR L T A AT SR K AN N L)

i b
£ ° Luihver 4 R A ] FE e By & 'S 7 )
fe ATy b e g AR By TR g & Sl e

— e we

o - —

o ————

-

P T EUNRY UT LR TER (L - MUV TR R
FTIW (o oa* saa.

.
PR
@~

Eh 0

¢

R DrRE

LSl P P

A tushaney s J

A

L%, ¥

ARLAp

Y s b --'-lv-\-‘]

2403 oh yramawon hig




L

Gobernacion

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

SCaisy-1

Cadigo: DAC-C055-P1110-

iel Huila FOS
Fecha Aprobacidn: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO O | Version: 7
04 de abril de 2025 CONVENIO

Paginad de 4

4. Que las partes confratantes se encuentran cumpliendo con lo pactado, por o que de coman acuerdo
imparten la aprobacion a la presente acta parcial.
5. CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DEL 2002: ef contratista presenta certificacion de
cumplimiento de los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos pensionales, lo
cual fue debidamente verificado por el supervisor designade en cuanto a los términos de ejecucion y los
porcentajes a pagar.

o—C QS

CESA
SECRETA

GERMAN ROA TRUJILLO

| M\V\x\hﬂ | [

OSAWHAVARRO

O DE SALUD DEPARTAMENTAL

.

CARLOB AN

M ALVO ARCE

REPRESENTANTE LEGAL ESE SAN SEBASTIAN UPERVISQR
MUNICIPIC DE TARQUI
i
Reviso contenido juridico: %
Laura Estefanfa Vargas Jiménez
Documento original firmado y controlado por calidad
ELABORO REVISO APROBO
Firma |
Gustavo Andres Borda Alarcon/ . . . . . .
Nombre Camilo Andres Bonelo Guahufia Alba Lucia Medina Rubio | Alba Lucia Medina Rubio
Cargo Profesional de apoyo Lider de! proceso Lider del proceso
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