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Bucaramanga, Enero de 2026

Doctora:
LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL
Alcaldesa
Mogotes
REF. Propuesta Actualizacién Software HIGEA

Respetado doctor.

De manera atenta presento propuesta de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION
DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE MOGOTES ~ SANTANDER".

El sistema HIGEA se encuentra actualizado con |la normatividad vigente se ha desarrollado para efectuar
un monitoreo proceso de atencidn al usuario del SCSSS con base en la estructura de la normatividad
vigente asl mismo la generacién de reportes que se remiten a las entidades de control. Dentro de la
actualizacion se tiene presente lo siguiente:

ACTIVIDADES QUE DEBERA DESARROLLAR LA CONTRATISTA

fTEM ACTIVIDAD

Prestar sus servicios mediante la instalacion de una nueva versién del sistema Software HIGEA la
cual incluya:

1.1, Actualizacion de modalidad de subsidio CS-Contribucién solidaria

1.2. Actualizacion tipos de poblacién 31- 35

1.3. Actualizacion niveles de SISBEN acorde a la metodologfa IV categorias A, B, ¢, D

1.4. Actualizacion modulo cruce base de datos de dos archivos

1.5. Actualizacién modulo cruce base de datos SISBEN

1.6. Actualizacion cargue archivos masivos novedades N21

Brindar apoyo en las pruebas que se ejecuten a fin de verificar la activacién y funcionamiento de
2 las actualizaciones realizadas al sistema integral de gestién del sistema general de seguridad
social en salud “HIGEA”.

Brindar asistencia técnico — profesional y capacitacién en el manejo y/o administracién del

3 software integral de gestién del sistema general de seguridad social en salud “HIGEA”.

4 Entregar instaladores, manual de instalacién, manual de usuario de uso del sistema.

Atentamente,
RUBIELA ROMERO ALFONSO

Cj;
Gerente |PIXEL SAS
Email: rubielaromeroa@gmail.com
CEL. 3214171160
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SOFTWARE HIGEA - PARA LA OPERACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD

MARCO NORMATIVO

La Normatividad en régimen subsidiado en salud, evidencia el manejo de la salud basado en la
base de datos maestra de afiliados como eje central para el acceso y giro de los recursos. Asf
mismo, la responsabilidad de la vigilancia del acceso a los servicios de salud, el proceso de
traslados, y demas items importantes dentro de la nueva legislacién en salud.

Dentro de los dltimos cambios normativos se hace mucho énfasis en la responsabilidad de la
vigilancia del acceso a los servicios de salud, el proceso de traslados, asi como nuevos conceptos
como la portabilidad, movilidad, afiliacién por oficio y demds items importantes dentro de la
nueva legislacién en salud, normados en el decreto 1683 de 2013, decreto 3047 de diciembre de
2013, la resolucién 2335 de 2014, la circular 018/2015 y decreto 780 de 2016 y decreto 064 de 2020
del Ministerio De Salud Y Proteccion Social.

El decreto 1700 de 2011 en su articulo 1 pardgrafo 1, establece la responsabilidad legal directa sobre
las entidades territoriales del reporte de novedades en dado caso que no se esté depurando
oportunamente la base de afiliados de la BDUA. Textualmente: “PARAGRAFO 1. Si laentidad
territorial no realiza la validacién dentro de los plazos establecidos para el reporte de
actualizacién de novedades de la BDUA, el Ministerio de la Proteccién Social realizard la
Liquidacion Mensual de Afiliados con la informacién disponible. Lo anterior, sin perjuicio de las
responsabilidades de las entidades territoriales sefialadas en la ley.”

El Sistema de Afiliacién Transaccional-SAT es un conjunto de procesos, procedimientos e
instrumentos de orden técnico y administrativo, que dispone el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para registrar y consultar, en tiempo real, los datos de informacién basicay complementaria
de los afiliados, e inicié en el afio 2015 con el Decreto 2353 de 2015 que posteriormente fue
compilado en el Decreto 780 de 2016 en el Libro 2, Parte 1, Titulo 2 y modificado por el Decreto
2058 de 2018. Reglamentado por las resoluciones 768 de 2018, 2389 de 2019 y 2945 de 2019 y
puesto en marcha a partir de Enero de 2020. Las novedades son reportadas a través de la
plataforma del Sistema de Informacién Transaccional — SAT, y diariamente publicadas en la
plataforma CORE FTP, el municipio debe descargar diariamente estos nuevos archivos de afiliacién
y actualizar el maestro de afiliados municipal.

Las entidades de control como la superintendencia nacional de salud, la secretaria de salud
departamental y el Ministerio de Salud y Proteccién Social son los encargados de velar porque se
cumplan los procesos de depuracién permanente de la base de datos establecidos en la
resolucién 1344 de 2012, 5512 de 2013 y resolucién 2329 de 2014 2153 de 2021, resolucién 762 de
2023.
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La Carta Politica colombiana define la PARTICIPACION SOCIAL como un principio fundamental y
un derecho ciudadano, desarrollado bajo leyes que fortalecen la seguridad social.

La Ley 100 de 1993 reglamenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud y adopta, entre
otros, la integralidad como uno de sus principios, y la define como la cobertura de todas las
contingencias que afectan la salud, la capacidad econdémica y en general las condiciones de vida
de la poblacién. La normatividad legal vigente obliga a las instituciones a establecer un servicio de
atencién a los usuarios, de recepcién de quejas y reclamos, mecanismos para evaluar el nivel de
satisfaccién de los beneficiarios, formular un plan de garantia de la calidad de los servicios,
garantizar la seguridad de los usuarios y abrir y promover espacios de participacién social a través,
por ejemplo, de la creacién de Asociaciones de Usuarios y la participacién de la comunidad en los
diferentes comités de su municipalidad.

El decreto 1757 de 1994 "Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de
participacién social en la prestacién de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral
11 del articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994. " en su articulo 4 establece el Servicio de atencion
ala comunidad. Los niveles de direccién municipal, distrital y departamental del Sistema General
de Seguridad Social en Salud organizardn un servicio de atencién a la comunidad a través de las
dependencias de participacién social, para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en
salud de los ciudadanos. En el paragrafo se establece que “El servicio de atencion a la comunidad
dispondrd de los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.”

La ley 1438 de 2001 establece en su Articulo 3°. Principios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Modificase el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: "Son principios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud:

(...)3.8 Calidad. Los servicios de salud deberdn atender las condiciones del paciente de acuerdo con
la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencién
humanizada.

3.9 Eficiencia. Es la 6ptima relacién entre los recursos disponibles para obtener los mejores
resultados en salud y calidad de vida de la poblacion.

3.10 Participacién social. Es la intervencion de la comunidad en la organizacion, control, gestion y
fiscalizacién de las instituciones y del sistema en conjunto.

3.15 Descentralizacién administrativa. En la organizacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud la gestién sera descentralizada y de ella harédn parte las direcciones territoriales de salud.

i

El Articulo 2.10.1.1.4. del decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 del Sector Salud y Proteccién
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Social establece que “ ... la Direccién Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de
Seguridad Social en Salud organizaran un Servicio de Atencidn a la Comunidad - SAC, a través de las
Dependencias de Participacién Social, para canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en Salud
de los Ciudadanos. El Servicio de Atencién a la Comunidad dispondra de los recursos humanos,
técnicos y financieros necesarios para el cumplimiento de sus funciones.

Para el adecuado servicio de atencién a la comunidad en salud, se deberd a través suyo:

3. Controlar la adecuada canalizacién y resolucién de inquietudes y peticiones que realicen los
ciudadanos en ejercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.

6. Elaborar los consolidados de las inquietudes y demandas recibidas, indicando las instituciones y/o
dependencias responsables de absolver dichas demandas y la solucién que se le dio al caso, con el
fin de retroalimentar el Servicio de Atencién a la Comunidad.”

La Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de sus funciones emana la Circular 009 de
julio 3 de 1996 en la cual se imparten instrucciones sobre atencién al usuario, tramite de quejas y
peticiones, directrices que son precisadas en la actualidad, mediante la expedicién de la Circular
Unica de 2008, Titulo VIl “Proteccién de los usuarios y la Participacion Ciudadana”

El avance de la tecnologfa exige a sus usuarios y en especial a las entidades publicas estar a la
vanguardia en el uso de herramientas tecnoldgicas de primer nivel para que los servicios ofrecidos,
funciones u objetivos desarrollados a través de las actividades que desempefrien ellas, sean llevados
a cabo en excelentes términos de eficiencia, eficacia y cumplimiento.

Con el fin de lograr la prestacion de servicios eficientes a los ciudadanos, las entidades publicas
deberan adoptar todas las medidas necesarias para garantizar el méximo aprovechamiento de las
Tecnologfas informéticas que se encuentran al alcance y ponerlas al servicio de la comunidad,
materializandose en una atencién, eficiente expedita y oportuna para lograr el normal desarrollo de
las funciones que efecttia cada entidad.

Las direcciones locales de salud integran uno de los actores del SGSSS - Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y tienen a su cargo la Inspeccion y Vigilancia del Régimen Subsidiado y
Contributivo en salud, y Salud Ptiblica en su drea de influencia. El decreto 971 de 201 establece en
su artfculo 14 asf lo refiere: “Articulo14. Seguimiento y control del régimen subsidiado. Las entidades
territoriales vigilaran permanentemente que las EPS cumplan con todas sus obligaciones frente a
los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las obligaciones de las EPS, estas seran
objeto de requerimiento por parte de las entidades territoriales para que subsanen los
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incumplimientos y de no hacerlo, remitiran a la Superintendencia Nacional de Salud, los informes
correspondientes.

Segun lo previsto por laley, la vigilancia incluird el seguimiento a los procesos de afiliacion, el reporte
de novedades, la garantia del acceso a los servicios, la red contratada para la prestacién de los
servicios de salud, el suministro de medicamentos, el pago a la red prestadora de servicios, la
satisfaccién de los usuarios, la oportunidad en la prestacion de los servicios, la prestacién de
servicios de promocién y prevencion, asi como otros que permitan mejorar la calidad en la atencién
al afiliado, sin perjuicio de las demds obligaciones establecidas en las normas vigentes.”

Por lo anteriormente expuesto, es responsabilidad directa de las entidades territoriales efectuar
actualizacidn a sus sistemas de informacion adaptéandolos a las nuevas normas de tal forma que
se cumpla con todos los requerimientos. Asi mismo la conservacién y custodia de los datos de los
afiliados, seguimiento a la gestion y la garantia de la conservacién de la informacién, histdrico y
soportes, disponibilidad y reportes de acuerdo a las solicitudes de las entidades
correspondientes.
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DESCRIPCION DEL SISTEMA

HIGEA - Software integral de gestién para el Sistema General de Seguridad Social en salud SGSSS,
en una herramienta informética de apoyo que le permite a los entes territoriales, e Instituciones
prestadoras de servicios de salud, IPS, contar con la informacién oportuna para el respectivo
registro, control, reporte y archivo de la informacién de los afiliados al SGSSS, sus novedades,
informes a entes de control, seguimiento a soportes, pagos, liquidaciones y demas procesos
importantes que integran el Sistema de Salud en Colombia.

FUNCIONALIDADES

HIGEA En un sistema de informacién que tiene muiltiples funciones las cuales le permiten al
municipio llevar un control de la base de datos maestra de régimen subsidiado. Entre las mas
importantes podemos destacar las siguientes:

1. El sistema tiene acceso controlado mediante usuario y clave. El sistema permite el
cargue, acceso y consulta a las bases de datos maestra de afiliados del municipio, Base
BDUA, Base Maestro del Contributivo, Base Sisben, Listado Censal, Base maestra de
afiliados de las EPSS asi como su consulta y administracién. La consulta incluye todos los
filtros para acceso a datos individuales de cada registro asi como consultas masivas por
grupos de acuerdo a los criterios de bisqueda. Entre los principales filtros estan: estado
del afiliado, tipo de subsidio, fecha de afiliacién, fecha de carnetizacion, fechas de estado,
entre otros.

2. Realiza Cruces de Informacién a la Base de Datos del Municipio Basados en los reportes
de la BDUA descargados por consulta via web mediante protocole SFTP. Realiza cruce de
base de datos entre la base maestra de afiliados del municipio con la base de datos tinica
de afiliados nacional BDUA, con la base de datos reportadas por parte de las EPS-Sa la red
de servicios de salud, con la base de datos de SISBEN. De los.cruces se obtienen informes
como poblacién activa en la base maestra no cargada en la BDUA, poblacién activa en [a
base maestra sin SISBEN, poblacién activa en labase maestra queno registraen la base de
datos de la EPSs e IPS, poblacién activa en la base maestra con documentodesactualizado
en las bases del SFTP, SISBEN, EPSs, IPS etc. poblacidn activa en la base maestra que su
estado es retirada o fallecida en la BDUA, poblacién activa en la base maestra que no
registra en el Municipio.

3. Permite llevar el control y seguimiento a las afiliaciones, generar los archivos de
novedades, histéricos por usuario, por epss, por fecha, por tipo de novedad, etc.
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4. Busca usuarios con multiafiliacion y duplicidades dentro del mismo Municipio. Se
actualizar mensualmente con el archivo TC traslados al contributivo publicado por el
ADRES y al cual se accede por protocolo SFTP, de tal manera que se garantice una base

de datos sin multiafiliados. En el momento de cargue de usuarios valida que el registro
no exista en la base de datos para evitar el cargue de duplicados.

5. Actualiza datos de las fichas del SISBEN, y demas campos requeridos por la Resolucion
1344 de 2012. El sistema genera en tiempo real el cruce directo con el SISBEN de tal
manera que le ofrece la oportunidad al usuario del sistema de actualizar registrosen
forma automatica, de manera efectiva y eficiente.

6. Identifica los usuarios con inconsistencias por documento desactualizado por duplicidad
y genera los reportes para efectuar el debido proceso.

7. Permite actualizar de manera automdtica los registros que presenten diferencias en
documentos, nombres, fecha de nacimiento, etc, sin necesidad de hacerlo manualmente
ahorrando tiempo. Asi mismo, se generan las novedades en el histdrico de afiliacion.

8. Genera el listado de PNA basados en la informacién reportada por el SISBEN, aplicando
los criterios establecidos en la normatividad vigente. Mediante el cruce de base de datos
con SISBEN se identifica la poblacién que registra en el SISBEN pero que no tiene
seguridad social y que ademds cumple para tener el subsidio por los puntajes y zona de
acuerdo a la resolucion 3778 de 2011

9. Generar archivo maestro en estructura 1344 de 2012, para ser enviado a la Secretaria de
Salud Departamental y a las Administradoras del Régimen Subsidiado. El sistema le
permite exportar la base de datos maestra de régimen subsidiado en la estructura
estdndar y ademas le permite si el usuario asi lo desea, exportar seleccionando los
campos de su preferencia.

10. Administrar y permitir hacer seguimiento de los usuarios asignados al régimen
Subsidiado en cada uno de las EPS-S. El sistema cuenta los médulos de auditoria de
régimen subsidiado en salud mediante el cual se registran las actividades de seguimiento
y control: seguimiento actividades de PYP, Acceso a los servicios de salud, registro pagos
a la red de servicios de salud, registro péliza de alto costo, médulo de quejas y reclamos
el cual genera reportes y seguimientos. Ademds cuenta con un sistema adicional de
alertas que le permite al usuario llevar una agenda de cada afiliado de tal manera que se
convierta en herramienta de apoyo al proceso de atencién al usuario. Este agendamiento
establece criterios de prioridad de acuerdo a las consideraciones del usuario del sistema.

1. Permitir el ingreso de nuevos usuarios al régimen Subsidiado, en el marco de la
universalizacién y reemplazos por usuarios retirados, fallecidos o pérdida de calidad
____segln sea el caso. El sistema permite el cargue individual y masivo de usuarios cuenta
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16.

18.

19.

con el médulo de novedades mediante el cual se aplican las modificaciones pertinentes
a cada registro. Asf mismo permite el cargue masivo de novedades e ingresos
actualizando la base maestra con los archivos descargados del SFTP de la pagina web del
ADRES. También permito exportar las novedades para la generacién del archivo mensual
que reporta al consorcio del ADRES todos los meses la entidad territorial.

Actualiza la Base de Datos del Régimen Subsidiado a través de Novedades presentadas.
Permite actualizarlas directamente o ingresando archivos masivamente. También
permite actualizar en los cruces de bases de datos dando las herramientas para que el
municipio cuente con una base de datos NIVELADA con |a base de datos de laBDUA.

El sistema permite cargar las novedades del ADRES Y base de datos del SISBEN
certificada por el DNP, identifica registros inconsistentes o duplicados evitando pagar
duplicidades. Dichos archivos se convierten en el insumo para garantizar la actualizacion
de la base maestra. También identifica poblacién que estando cargada en la base maestra
no tiene sisbén o tiene pero su puntaje le deja por fuera del SGSSS.

El sistema genera informes cuando el usuario lo requiera y una vez efectuados los cruces
mensuales genera los respectivos reportes para que el municipio aplique los planes de
mejoramiento con las EPSS, y debido proceso cuando se requieraen caso de necesitar la
exclusién de los afiliados. Los informes pueden ser exportados a formato Excel, txt, o
Csv.

La aplicacién genera el formato de archivo XML para consulta masiva ante el ADRES, para
cualquiera de las bases de datos o para listas externas de documentos como apoyo a la
entidad territorial no solo para régimen subsidiado en salud sino para otras dependencias
que validan estado de afiliacién de personas.

Tiene el médulo para generar el archivo de novedades que debe reportar la entidad
territorial todos los meses denominado archivo .PAK. : '

Genera copias de seguridad del sistema mediante las cuales puede volver a instalarse y
mantener el histdrico de los registros.

En cuanto a las glosas el sistema le permite al usuario su consulta y exportacion asi como
su clasificacién como glosas de estructura o de negocio. Permite actualizar
autométicamente la base maestra de afiliados con sélo importar los archivos del SFTP
publicados por el consorcio ADRES.

El sistema permite llevar un registro de los actos administrativos de compromisos de
régimen subsidiado asf como el descargue mensual de pagos o giros a las EPSS e IPS
(modelo giro directo) y liquidacién registrando los saldos de las fuentes comprometidas.
Se registran todos los datos en cada pago consistentes en niimero de CDP Y de RP fecha
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21.

3.

25.

26.

y demas informacién pertinente.
El sistema se ha actualizado con la nueva estructura de la base BDUA Subsidiada y
Contributiva y campos de base de datos de SISBEN clasificaciones A,B,C,D

El sistema presenta el informe del porcentaje de coincidencia entre las bases de datos de
tal manera que se lleve un comportamiento mes a mes sobre la evolucién de las mismas.

Generacidn del listado de Poblacién No Asegurada PNA

Generar Listado Censal con base en la Resolucion 1838 de 2019 y generacién de
novedades con base en la estructura definida en esta resolucién

Registrar nuevos registros con una nueva variable que es forma de ingreso, en la cual se
incluye la Movilidad, permitiendo identificar la poblacién ingresada por Movilidad y por
Traslado de manera independiente.

El sistema permite cargar los archivos del SFTP negados y validados: MS.VAL.MS.NEG,
NS.VAL, NS.NEG, S1.VAL, S1.NEG, S2.VAL, S2.NEG, S5 para de esta manera identificar la
poblacién cargada y no cargada en la BDUA y llevar registro histdrico de su reporte ante
la BDUA.

La nueva versidn permite llevar un registro por usuario en cuanto ha si ha sido o no
enviado a cargue a la BDUA por parte de las EPS en qué archivo fue enviado, cual fue el
motivo de glosa generado por el consorcio ADRES o cual fue el motivo de negacién
generado por la EPS origen en el caso de los traslados No automaticos.

SOFTWARE HIGEA

MODULOS DEL SISTEMA

Para acceder al sistema se utiliza clave de acceso.
El sistema consta de los siguientes mdédulos:

Municipio

Otras Bases de Datos
Cruce de Base de Datos
Auditoria - Contratacién
Configuracion
Utilidades

Reportes

MODULO DE CONFIGURACION - TABLAS BASICAS
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* HIGEA

%'Imurm:km :{L-‘Smtu?ﬂm :_?_:::__Cru:es 5 rwattoria - Contratacion ;é\cmacm :'n'uwcsoes E- j Repartes
= : | S, R

Eﬁ m!s________p} £5 IPS Proveedor
&, UsuarioAplicacidn  » jg; EFS S
| [ Asequradoras para Pdiizas

Al hacer click en el ment Tablas se accede al médulo encontrando las opciones descritas en la
Figura 2.

Dentro de las cuales tenemos:

= |PS Proveedor
= EPS/EPS-S
* Aseguradoras para pdlizas

MODULO DE CONFIGURACION - USUARIO APLICACION

L HIGEA
2 O s . : il o ke -
O#M.uniclpm == OtrasBases  Io= Cruces a Auditorsa - Contratacion i'g\\ Confrgurasion | “ Uthidades [ ’ ;mtes
< | e -
I'i'l" TABLAS »
|, Usuariodplicacién » | 8 moaificar Datos de Cuents l
Figura 2-1

Permite el cambio de clave de acceso del usuario del sistema

MODULO MUNICIPIO
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Figura3
En el médulo de MUNICIPIO encontramos estas opciones:

= Maestro afiliados del Municipio

= Novedades

= Traslados al contributivo

s Listado Censal

=  Poblacién Pobre No Asegurada

= Archivos reportados por el ADRES

= QObservaciones

= Glosas

v Afiliados FUAT *nuevo

= Novedades listado censal

v" Novedades Retroactivas *nuevo

v"  Bases Histéricas *nuevo (figura 3.1)
Opcién interna; Liquidacién mensual de afiliados, Bases enviadas a la IPS, Restituciones
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@n Novedades
| %= Traslados al Contributivo
: = Listado Censal
1[I Poblacién Pobre Mo Asegurada (PPNA)
w= Archivos Reportados por e Fosyga
| 44 Observaciones
- Glosas
| 2 Affliados FUAT
[ @17 MNovedades Listado Censal
@+ MNovedades Retroactivas
| Historico Cargue Masivo Listado Censal

|

_|[ A#  Maestro Afiliados Municipio
|
)

| Base EPS enviada a la IPS
i Restituciones
Figura3.1

Corresponden a opciones de consulta de informacién que pertenece al municipio y puedgger
modificada por el mismo para el posterior cruce de base de datos con informacion provenlente
de otros actores. Asi mismo el manejo de glosas, ingreso individual y masivo, consulta,
seguimiento a los archivos del SFTP validados y negados: S1, NS, MS, S2, Ss.

MODULO OTRAS BASES DE DATOS
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Base Datos EPSS

Base Datos Sisben (Metodoiogia I1)
Base Datos Sisben (Metodologla 111)
Base Datos Contributivo

T

Figuraq

En este mddulo tenemos estas opciones:

* Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)
= Base de Datos EPSS

= Base de Datos Sisben (Metodologia II)

=  Base de Datos Sisben (Metodologfa Iil)

= Base de Datos Contributivo

Este médulo permite importar las Bases de Datos de los actores diferentes al municipio para su
posterior cruce con la Base de Datos del Maestro de Afiliados (Municipio). Se pueden realizar
consultas y observar el detalle del respectivo registro seleccionado. (ver figura 4.1)

Figurag.1

MODULO DE AUDITORIA - CONTRATACION

o HIGEA
Fii i = -~ 4 - 1
fﬁh\uﬂlcipio 55 Otras Bases ‘ Cruces | Bl Auditonia- Contratacién ‘ ﬂ‘\ Configuracion i Utiicades I | Reportes
e ok =
[ﬁ Contratacion  » } Acto Administrative
5 mditoria » (€} Pagos
Red oe Servicios

| 4% Girosalafed

Figuras

En este mddulo tenemos 4 opciones:
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= Acto administrativo
= Pagos

= Red de Servicios

= Girosalared

Aca podremos realizar consultas sobre los contratos, pagos, red de servicios, liquidaciones. Se

permiten acciones como consultar/ingresar/modificar/borrar, de acuerdo a la opcién que se
seleccione.

MODULO DE AUDITORIA
# _ 5 HIGEA
& nunicipio 5 Dbras Bases ., Cruces

ﬁ Auditoria - Contratacion !é\(ﬂ!‘!ﬁ-ﬂu!’anﬂﬂ ‘g"uwms " | Raportes

& Contratacion »

i;:i' Auditoria » I'."‘ Promocion y Prevencién

£y Accesoalos Servicios de Salud

Pdiiza de Alto Costo

R

Figura6 &V Nh

En este mddulo muestra [as siguientes opciones:

e Promociény Prevencién

e Acceso a los servicios de salud
e Pdliza de alto costo

e Quejasy reclamos

Este mddulo permite registrar y realizar consultas sobre los informes de Promocién y
Prevencidn, el Acceso a los Servicios de Salud, los Giros a la Red, las Pdlizas de Alto Costo. Se

permiten acciones como consultarfingresar/modificar/borrar, de acuerdo a la opcion que se
seleccione.

Permite el registro y control de las quejas y reclamos por parte de los usuarios con respecto a los
servicios prestados por las EPSS. Se genera un registro de las quejas y reclamos de los usuarios
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captadas a través del SIAU (Sistema de informacién y atencién al usuario) o a través de

las EPS-S y con ello una base de datos en el sistema de informacion para posteriores reportes a
las entidades de control. Asi mismo, llevar a cabo el seguimiento de cada queja. Este item es
altamente vigilado por la superintendencia nacional de salud. Se permiten acciones como
consultar/ingresar/modificar/borrar/fexportar.

MODULO DE CRUCE DE BASE DE DATOS

& HIGEA
i- T e, L)

2o i = | ) g £ —
‘i"ﬂ.-;ur.tnpiu TE OtrasBases |hu ., Cruces | pamg ~uditoria - Contratacidn f.’!u;x:a:c: 3\ Configuracion E;Remr:.c;

BD Maestra Vs BOUASubsidiada
BD Maestra Vs BD EPSS

BD Maestra Vs BD Sisben 11

BD Maestra Vs BD Sisben 11l

FELE

80 Maestra Vs BDUAContributiva
Cruce dos Archivos

Resumen de Cruces

Xy

Figura8

Este modulo presenta estas opciones de cruce:

s BD Maestra vs. BDUA

= BD Maestra vs. EPSS

= BD Maestra vs. Sisben I

=  BD Maestra vs. Sisben 11|

= BD Maestra vs. Bd contributiva * nuevo
= Cruce dos archivos * nuevo

=  Resumen de Cruces

En este mddulo se realizard el cruce de informacién de las diferentes Bases de Datos contra el
Maestro de Afiliados del Municipio. Se mostrara un detalle de los registros que se encuentren en
ambas Bases de Datos y tengan algunas diferencias en los datos basicos. Los resultados son
exportados en formato CSV a una carpeta en el equipo.

El Maestro de Afiliados del Municipio puede ser cruzado contra: Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA), Base de Datos de la EPSS, Base de Datos del Sisben Ill, Base de Datos del Sisben IV,
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también se pueden realizar consultas sobre los resultados del cruce y se generan los respectivos
reportes.

El sistema presenta una opcién de CRUCE CON LA BDUA mediante el cual se genera el archivo
XML para consultas masivas al ADRES, con la cual se identifica el estado de cada usuario en la
BDUA.

Presenta informe estadistico de resultado de cruces de base de datos y porcentaje de
coincidencia entre las bases.

o s
Y pe— s & - v B2
Cope perelonwits /NN 1 ALATT ST
Carerar Bottvn Plaeh Dbtn Pan ALWES Comperisics
s ] Jegtialus

Prog 8 Sereas s TS
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i
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[

También cuenta con las opciones:

e Cargue para consulta XML

e Generacién archivo plano .PAK
e Backup base de datos

» Ping al servidor

La primera opcién le permite al usuario generar el archivo XML para cruce con ADRES
para cualquier listado de usuarios
La segunda opcidn le permite al usuario la generacién del archivo de novedades .PAK
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La tercera opcién le permite al usuario generar el acta de cruce de base de datos, con
todos los resultados generados por el sistema.

MODULO DE BACKUPS

ﬁ INICIAR BACKUP

Ruta donde quada aimacenada is copia de la Base de Datos

fé\l_px_'\_mg'.a\_sek\z'oz_sqsz_i\ e B8

Progreso

Figurato
Médulo para llevar a cabo el proceso de generacién de copias de seguridad del sistema.

MODULO DE REPORTES
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Este médulo le permite al usuario generar los reportes en formato Excel de los cruces de bases
de datos, los cuales hacen parte integral del acta de cruce de base de datos. También le
permite identificar los homénimos y duplicados en cada base de datos. (ver figura 12)

L HIGEA
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Figurai2
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PROPUESTA ECONOMICA
El valor de la propuesta es:
Licencias de actualizacién Valor individual | Total licencias | Valor total
Actualizacion de licencias perpetuas del Sisterna HIGEA $20'000.000 2 (dos) $20.000.000
capacitacion y soporte técnico y actualizaciones
adicionales durante 1 (uno) afio
TOTAL: Veinticinco millones de pesos mcte $20.000.000

Tiempo de ejecucion: 1 (un mes)

El Suministro incluye: Instaladores, Manual de Instalacidon, Manual de usuario de uso del sistema.

El proceso incluye: Instalacién del sistema, capacitacidn al funcionario(s) encargado de manejar la base de
datos maestra del municipio, implantacién y puesta en marcha.

Actualizaciones Al sistema: Durante el primer afio de uso del sistema las actualizaciones son gratuitas.
Incluye las modificaciones que el municipio requiera de acuerdo a los requerimientos y necesidades
particulares. Pasado el afio, cualquier actualizacién que se requiera se cobrara de manera independiente y
su valor varfa de acuerdo al nivel de cambios aplicados al sistema.

Capacitaciones sobre uso del sistema: El sistema se entrega con la capacitacién al funcionario(s) que lo
usard(n), y se efectuarad de manera gratuita cuando el funcionario(s) lo desee durante un (1) afio. Las
capacitaciones posteriores se cobraran los servicios de transporte y manutencién del funcionario que
capacita.

Asistencia Técnica: Servicio de asistencia técnica remota gratuita durante el primer afio siempre y cuando
sea para solucién de errores en el funcionamiento de SOFTWARE HIGEA y no con el software ni hardware
que lo soportan. Pasado el afio, se cobrard un valor anual por la asistencia técnica.

Atentamente,

ROMEROQ/ALFONSO
Gerente IPIXEL SAS
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 130 DE 19895 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

TS LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION IPIXEL S.A.8

SIGLA  IPIXEL S.AS [NTNo. 900588546-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETEAMINE CLASE :
ORDEN TIPO
I_N_Aj LD_PTI_ ILS;TI L_f} Ltﬁl (CUAL? m (VER AL RESPALDO) CLASE EE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCA | PAIS — COLOMBIA _ | PEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIFIO BUCARAMANGA DIRECCION CALLE 85 NUMERO 32-28 OFICINA 502 A
TELEFONOS 3214171160 FAX [pPARTADO AEREQ

IL.SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD © SOCIEDAD

T CONSULTORIAS SALUD PUBLICA Y AFINES 2 ACTIVIDADES DE APOYO REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD
3 DESARROLLO DE SOFTWARE Y ANALISIS DE SISTEMAS 4 CONSULTORIAS EN PROGRAMAS DE INFORMATICA
5  AUDITORIA EN SALUD & SUMINISTRO DE EQUIPOS, INSUMOS

MUNICIF‘]O DE MOGOTES SANTANDER X 6132568 20/11/2024 $15'000.000
MUNICIPIO LEBRIJA SANTANDER X 6567100 28/07/2023 $24'800.000
MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER X 6132568 01/07/2021 $15'000.000
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA SANTANDER X 76337000 25/12/2018 $60'000.000
MUNICIPIO LEBRIJA SANTANDER X 6567100 156/11/2020 $30.000.000

O At s,  I.REPRESENTANTELEGALOAPODERADO _
PRIMER APELLIDO ROMERO SEGUNDQ APELLIDO ALFONSO NOMBRES RUBIELA

mcweupua 10EN] FEACION |_| NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE |_| u ACIDAD DE CONTRATACION
cc. X GE PASAPORTE 28,381,641 Represenitante Legsl X Apoderado $ 400'000,000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO  QUE - Sl NO X ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 180 DE 1885).
OBSERVACIONES :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1885),
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMA ;
Q—BS‘]ﬂ Bucaramanga, Enero 15 de 2026

U B ~ ( L i f AU L R A

CERT'IF‘CDUUEUNFMNN SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA mnlﬁmmmsumwcmmmmmm SOPORTE (ART. 4o. LEY 180 DE 1995).
NOMBRE. CARGC Y FIRMA DEL RESPONSABLE [CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVFJ0O1




T PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y z e =
al® MAlcaldia de SEFiian oy Codigo: GCDJF-21
%{fi"{-j?_ OQOtes Version: 14
We A Péagina: 1de3
Secretaria de Gobierno ACTA DE LIQUIDACION Aprobado por: ?Tﬂt: h’g‘::im':’
estion y Desempefio
ACTA DE LIQUIDACION

Contratista: IPIXEL SAS

Identificacion: NIT 900588546-8

Representante Legal: RUBIELA ROMERO ALFONSO

Identificacion del Representante Legal: C.C. 28'381.641 EXPEDIDA EN SAN JOAQUIN

Supervisor o interventor: MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE
Secretaria de Salud

Numero de Contrato: 177-2024 | Fecha: 21 DE OCTUBRE DE 2024

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA TECNICA
CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL
EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER

Disponibilidad
Presupuestal: INICIAL: 24-00521 FECHA: 24/09/2024
Registro Presupuestal INICIAL: 24-01125 FECHA: 21/10/2024
Rubro Presupuestal | 2.3.2.02.02.009.19.06.042
Afectado
Denominacién: Servicios de informacion actualizados

DERECHO POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE SUERTE Y
Fuente:

AZAR.

Numero N.A

Compaiiia N.A

Fecha de expedicion N.A

Fecha de aprobacion | N.A
Péliza (cuando se requiere Descripcion de los amparos
el caso de lo contrario no
aplica) Vigencia

Desde Desde
Clase de amparo NA NA
Suficiencia
N.A

El valor del contrato se cancelara en un UNICO PAGO: por valor de
QUINCE MILLONES DE PESOS (15.000.000,00) M/CTE, previa
presentacion de informe de actividades y demas documentos
requeridos para el diligenciamiento de la respectiva orden de pago.
Forma de Pago Para el pago serda necesario el informe de cumplimiento a
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado
por el Municipio, al igual que el pago del sistema de seguridad social
integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1
de la Ley 1150 de 2007

Termino de Duracion UN (01) MES

Fecha de Inicio de Actividad¢ 21 DE OCTUBRE DE 2024

Fecha de Terminacién 1 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

suspension del N/A
contrato: -
REINICIO N/A

Calle 5 No. 7 = 29 Segundo Piso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL
Correo Electronico: alcaldia@meogotes-santander gov co

Sitio Web: www mogotes-santander.gov.co
Cédigo Postal; 882601 Teléfono. 310 2%? 628




[p— Emision: 211212024
) [ Alcaldia de PROCES%;EE?‘TSI%SQEE:CTUAL Y [ codigo: GCDJ-F-21
&, Mogotes Version: X
%"wg'-.‘—-‘,' Pégiﬂa: 2de3
Secretatia de Gobierno ACTA DE LIQUIDACION Aprobado por: %"“‘Ig '"sm"‘i“"":‘
estion y Desempefio
Fecha de Terminacién 2 N/A
Valor del Contrato QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE
Adicion - e
X
Prorroga = NXO
Otro si Sl N)?
Modificacion de los
amparos en caso de adicién | N.A
oprorroga
Cesidn S qu
SEGURIDAD SOCIAL: Sumele No Cumpo

En el Municipio de Mogotes, Santander, se reunieron LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL en
calidad de Alcaldesa Municipal, MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE en su calidad de supervisora
del contrato No. 177-2024 y la empresa IPIXEL S.A.S NIT 900.588.546-8, representada legalmente por
RUBIELA ROMERO ALFONSO con CC No 28.381.641 expedida en San Joaquin, en calidad de
contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo teniendo en cuenta
las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que entre el Municipio de Mogotes y la empresa IPIXEL S.A.S NIT 900.588.546-8, representada
legalmente por RUBIELA ROMERO ALFONSO con CC No 28.381.641 expedida en San Joaquin de
mogotes, se celebré el contrato No. 177-2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA TECNICA CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL
SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE MOGOTES SANTANDER”

2 Que mediante oficio de fecha 21 de octubre de 2024, se delegé la actividad de supervision a la
secretaria de Salud

3. Que por cumplimiento del objeto contractual se da por terminado el citado contrato.

4. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion que se realizara de comun Acuerdo entre el
Contratista y el Municipio, de conformidad al Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, subrogado por el Articulo
11 de la ley 1150/07 y demas normas que le modifiquen.

S Que el supervisor verifico el cumplimiento del objeto del contrato mediante Acta de Pago Final
suscrita el dia veintitrés (23) de diciembre de 2024.

6. Que el valor del Acta de pago Final se estableci6 en QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000) M/ICTE.

Calle 5 No. 7 = 29 Segundo Piso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL
Corrao Electrénico: alcaldia@mogotes-santander gov co
Sitie Web: www.mogotes-santander.aov.co

Codigo Postal: 682601 Taléfonc. 310 287 6828




o

[{ Emision: 211212024
e & PROCESOQ: GESTION CONTRACTUAL Y =
B o Alcaldia de DEFENSA JURIDICA Cédigo: GCDJ-F-21
& Mogotes Versién: 14
| W Pégina: 3de3
| Secretaria de Gobierno ACTA DE LIQUIDACION Aprobado por: %‘:"s‘hi,t:n“;’gt:ﬂ:‘":;ﬁd:
4 Que el balance financiero del contrato es el siguiente.
Valor inicial | $ 15.000.000
Valor acta de pago Final $ 15.000.000
Saldo por ejecutar $ 0
Sumas iguales $ 15.000.000 | $ 15.000.000
ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERO: Dar por liquidado el contrato No 177-2024, declarandose las partes a paz y salvo
entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna.

ARTICULO TERCERO: Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al supervisor(a) por parte
del Municipio para el contrato, estos declaran: Que una vez la Tesoreria del Municipio efectué el
desembolso correspondiente al pago del Acta de Pago Final resulta procedente que las partes
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No 177-

2024.

En constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los que en ella intervinieron en Mogotes.

ca\n

POR EL MUNICIPIO DE MOGOTES,

LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL

Alcaldesa Municipal

Secrgtaria de|Salud

@

mey AR ditie

CONTRATISTA,

-RL. RUBlELA ROMERO ALFONSO
C.C. 28'381.641 De San Joaquin

AS MORANTE

Calle 5 No. 7 = 29 Segundo Piso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL
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ENTIDAD CGNT,RATAN‘I’E‘ MUNICIPIO DE TEBRIJA = SANTANDER
NIT: i 890.206.110~7
CONTRATISTA. IPIXEL 8.A.8
JDENTIFICACION: | 900.588.546-8
'SUPERVISOR: '/ / . SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE
PLAZO: - 1 UN (01) MES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Entre el MUNICIPIO DE LEBRIJA SANTANDER a través de OLGA LUCIA SANCHEZ COLMENARES, mayor de edad, vecina
de Lebrija, Santander, identificada con la cédula de ciudadania nimero 37.657.291 expedida en San V'cente de Chucuri, quien
obra en su condicién de Secretaria de Salud y Medio Ambiente del Municipic de Lebrija, tal y como consta en gl acta de
posesion No 002 del 18 de enero de 2022, delegada para ejercer las funciones propias de la contratacién estatal y como
ordenadora del gasto conforme al Decreto 091 de 2017 quien en adelante se denominard EL MUNICIPIO; y por la atra, IPIXEL
S.A.8, con NIT. No. 800.588.546-8, representada legalmente por RUBIELA ROMERO ALFONSO identificada con cédula de
cludadania No 28.381.641 expedida en San Joaquin, quien se denominara (la/el) CONTRATISTA y declara que tiene capacidad
para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993,

1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas ocnst;tuctonales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual
se reglra por las ssg_entas

HCLAUSULAS: s e i ns

PRESTACION DE SERVICIOS PRDFESIONALES PARA LA A.SISTENCIA TECNICA-
CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL

1) Objeto: SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION
jiTe : qY ADMIN#STRAC!ON DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO
; CENSAL.
2]' Plém: | uN (°1) MES contados a partir de la suscripcien del acta de inicio

27| Para el desarrollo del objeto contractual, se debe realizar acompafiamiento en |as siguientes
e acmr!dades especiﬁcas

El sumlnlstro de !a-actuaiizacidn del sistema scftware HIGEA, de la oficina de salud del
municipio de Lebrija ~ Santander, incluye la actualizacion sobre los médulos actuales y la
adquisicién de nuevos médulos, el soporte técnico, instalacién, capacitacién, y licencia de
uso del sistema, debs cumplir como minimo los siguientes requerimientos de tal manera que
-| se cumpla con.el ob]eto sefialado:

1. Bl sistema HIGEA debe ser instalado’ en tnes computadores asignados a la oficina de
| Salud municipal. e
| 2. El sisterna HIGEA debe tener incluidas Ias SEguientes nuevas funcionalidades:

i '2.1. Médulo de Liguidacién mensual de afiliados que permita el cargue de las LMA
Mensuales.

2.2. Modulo de Restituciches que permita el cargue mensual de los archivos planos
publicados por la ADRES & través del protocolo SFTP,

2.3. Mddulo de Bases da EPS enviadas a la red de servicios de manera mensual.
2.4. Médulo de cruce de bases LMA, Restituciones y bases de EPS enviadas z la
Gl ey ol ; red primarias en salud e identificacion. en dinero, dias y total de registros de
3) Obligacianes: @50 poblacidén pagada a las EPS no reportadas a la red de servicios.

SriETREIA s St 2.5. Incluir el codigo de modalidad de Subsidiada CS — Centribuciéin solidaria.

2.6. Modulo de base de dafos de SISBEN Metodologia IV gue incluya los campos
de la esfructura de la base de datos: Clasificacién defaAala D.

2.7. Médulo de base de datos de SISBEN Comprobador de la secretaria de salud
de Santander,

2.8. Madulo de cruce de base de datos de SISBEN IV versus base de datos maestra
municipal generando los reportes de resultado de cruce de base de datos.

2.9, Médulo de afiliaciones FUAT gue incluya el cargue masivo de afiliaciones por
SAT.

1 3. El sistema HIGEA debe tener las funcionalidades iniciales ajustadas a la nueva
normatividad, incluyende los nuevos codigos y estados, sobre los siguientes procesos:

3.1 El Sistema debe Validar la informacién de la BDUA proporcionada por la EAPB

3.2 El Sistema deba Permitir la realizacién del seguimiento a los procesos de

afiliacion

3.3 El Sistema debe realizar cruces cuande el usuario lo requiera entre la Base de

DEY ; Datos del Régimen Subsidiado del Municipio y la Base de Datos del SISBEN,

ranad P aplicando autométicamente las actualizaciones correspondientes aprobadas por el
k) e administrador sin necesidad de realizario de forma manual.
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3.4 El Sistema debe realizar cruces cuando el usuario lo requiera entre la Base de
Datos del Ragimen Subsidiado del Municipio y la Base de Datos del ADRES,
aplicando automaticamente (as actualizaciones correspondientes aprobadas por el
administrador sin necesidad de realizarlo de forma manual.

3.5 El Sistema debe realizar cruces cuando el usuario lo requiera entre la Base de
Dalos del Régimen Subsidiado del Municipio y la Base de Datos de las EAPB,
aplicando automaticamente las actualizaciones correspondientes aprobadas por el
administrador sin necesidad de realizarlo de forma manual.

3.8 E! Sistema debe realizar cruces cuando el usuario lo requiera entre [a Base de
Datos del Régimen Subsidiado del Municipio y la Base de Datos de las IPS
aplicando autométicamente las actualizaciones correspondientes aprobadas por el
administrador sin necesidad de realizarlo de forma manual.

3.7 El Sistema debe realizar informes cuando el usuario lo requiera del porcentaje
de coincidencia enfre la Base de Datos del Municipio Vs ADRES Vs EAPB Vs IPS,
aplicando automaticamente las actualizaciones correspondientes aprobadas por el
administrador sin necesidad de realizarlo de forma manual.

3.8 El sistema una vez haya realizado los cruces de bases de datos que se
establecieron en los item 4 2l 8, debe generar como minimo los siguientes informes:
poblacion activa en la base maestra no cargada en [a BDUA, poblacién activa enla

"':base maesira sin SISBEN metodologia Ill, poblacién activa en la base maestra que
-Ro registra en la base de datos de la EAPB & IPS, poblacién activa en la base

maestra con documento desactualizado en las bases del ADRES, SISBEN, EAPB,
IPS efc. poblacion activa en la base maestra que su estado es retirada o fallecida
en la BDUA, poblacion activa en la base maestra que no registra en el Municipio.
3.9 El Sistema debe realizar seguimiento al proceso de Auditoria del Régimen
Subsidzado generando informes con relacién a los siguientes items:
.= Seguimiento a la Red contratada para prestacién de servicios de salud
-~ Seguimiente Suminisiro de medicamentos
‘ é’Seguimiento a los giros de |a red prestadora de servicios
- Seguimiento a la oportunidad en la prestacubn de los servicios.
- Seguimiento a la radicacion y ejecucion de las actividades de FYP
= Seguimiento a la verificacién y cumplimiento de las pélizas de alto costo
_presentada por la EAPB.
3.10. El Sistema debe permitir Consulta directa a la pagina del ADRES, pagina web
de! DNP, pagina de |a registraduria municipal.
3.11. Este sistema debe permitir acceder a las bases de datos del listado censal y
-aplicacion de novedades
:3.12. El Sistema debe llevar un control de agendamiento de solicitudes del afiliado
.y seguimiento y contrel de soportes .
3.13.-El. Sistema debe realizar filtros de todas las bases de datos: BDUA, EPS-S,
maestra-municipal, Afiliades al Régimen contributivo, SISBEN. Dichos filtros se
deben permitir realizar por EPS-S; estado del afiliado, tipo de subsidio, fecha de
afiliacion, fecha de carnetizacién, fechas de estado.
3.14. El'sistema debe permitir la reafizacion de cruces entre las diferentes bases de
datos y realizar las coirecciones necesarias en la Base de Datos maestra municipal
de manera automética sin la necesidad de digitar los registros individualmente.
3.15. El Sistema debe permitir 2l administrador del sisterna ingresar nuevos
usuarios afiliados a la base maestra municipal realizando el cruce respectivo para
evitar el ingreso de duplicidades. El software debe permitir la realizacion de ingresos
individualmente o por grupos.
3.16. Con el fin de agilizar la elaboracién de informes, el sistema debe permitir en
todo momento |a exportacion de cualquier consulta al formato de Excel y txt.
3.17. El sistema debe permitir general el archivo Xml para consulta masiva en la
pagina web del ADRES.
3.18. El sistema debe permitir el control y seguimiento de la Resolucion de Régimen
Subsidiado de Compromiso Presupuestal, valores por fuentes de financiacion,
seguimiento pagos y liquidacion mensual de afiliados.
3.18. El aplicativo debe permitir cargar la base de datos maestra del contributivo.
3.20. El aplicative debe permitir cruzar |la base de datos maestra de afiliados con el
régimen contributivo
3.21. El aplicativo debe permitir cargar la base de datos de sisben departamental
3.22. El aplicativo debe permitir cargar las afiliaciones FUAT y SAT y cruzar con
sisben departamental
3.23. El aplicative debe generar el listado censal teniendo en cuenta que las
directrices de la normatividad vigente
3.24. El Sistema debe contar con cantrol de acceso al sistema mediante usuario y
clave.

3.25. El Sistema debe garantizar la optimizacion en el funcionamiente de Ia
aplicacion.
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3.26. El Sistema debe garantizar la optimizacién en la estructura del modelo de
datos

3.27. El Sistema debe garantizar la Asistencia en el desarrolic de politicas de
Backup.

3.28. El Sistema debe garantizar la Asistencia en recuperacion ante fallas.

3.29. El contratista debera prestar soporte y asistencia técnica durante el primer
ano de adquisicion del sistema,

3.30. El contratista deberd realizar capacitacion al personal de |a secretaria de salud
sobre el carrecto funcionamiento del software y solucionar dudas o inquietudes que
se fengan al respecto.

3.31. El centratista deberé realizar todas actualizaciones a que haya lugar referidas
a los requerimientos descritos, que generen errores o inconsistencias, durants 1
(una) afio de uso del sistema contado a partir de la firma del contrato.

4. Apoyar a la Secretaria de Salud y Medio Ambiente en todas |as actividades de empaime

| en que sean requeridas sus competencias.

4) valor: -

: ; El contrato tendra como valor la suma de VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
.| PESOS MCTE ($24.800.000), valor que incluye impuestos, tributos, costos directo e

indirectos per concepto de honorarios por el plazo durante el cual prestard sus servicios.

5) Forma da

| Se efectuara ‘un Unico pago al preceso fofal de la actualizacién, implementacién y

capacitacion del personal, valor que incluye impuestos, tributos, costos directos e indirectos
por concepto de honorarios.

| Para el pago,” se deberan allegar los siguientes documentos: factura o documento

equivalente, certificade de disponibilidad presupuestal, registro presupuestal, acta de inicio,
informe de cumplimiento, informe de supervision, pago de pensian, salud, riesgos laborales
y previc cumplimientd-de las obligaciones administrafivas requeridas por EL MUNICIPIO

para el pago de un Contrato Estatal de Prestacion de Servicios. Para el dltimo pago se

debera adjuntar ademas la respectiva acta de liquidacién, PARAGRAFQO PRIMERO: Los
pagos a.los cuales se obliga EL MUNICIPIO estaran sujetos a la apropiacién presupuestal

“2| respectiva y a la disponibilidad de caja acorde con el Programa Anual Mensualizado de Caja

P.A.C.

B_}Garéntfa;' e

Por fratarse de un contrato de prestacién de servicios, no requiere garantia Unica de

cumplimiento en virtud del Adticulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015, que dice:
"Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa fa exigencia

| de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los erticulos 2.2.1.2.3.1.1 el

2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe
estar en los estudios y documentos previos. (Decrefo 1510 de 2013, articulo 77)°

7) Cléusulas excepcionales:

En este contrato e entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los

-+ | articulos 14 a 18 de la Ley B0 de 19983, y demés normas que regulen la materia.

8) Causales de Terminacion:

El presente contrato:podré darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion
alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los sigulentes eventos: a) Por mutuo acuerdo
| de las partes. b) Par inéumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones adquiridos por las

| partes. c) Por conveniencia reciproca aceptada por las partes. d) Por suspension del

Contrato cuando ésta exceda en la mitad el plazo previsto para su duracion.

9) Causales de suspensién

| Se podra de comiin acuerdo entre las partes suspender {emporalmente la sjecucion del

contrato por razones especiales, de fuerza mayor caso fortuito o de conveniencia

| previamente analizadas y aceptadas por el supervisor e interventor del contrato, mediante

un acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintive, se compute el

.| término de suspensién:

10) Muftas

El Municipio podra imponer multas sucesivas al contrahsta del cero punto dos por ciento

- (0.2%) del valor total del contrato en los siguientes eventas: a) por el cumplimiento tardio de
" | las actividades encomendadas al contratista, b) por defectos y errores que reflejen Descuido

o negligencia en [a ejecucién de las obligaciones del contrato, y c) por las demés

.| circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las obligaciones del
| contratista. La imposicién de multas no impedira la aplicacién de otras sanciones a que haya

lugar por la mora o el incumplimiento.

11) Clausula penal:

En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA,
| atitulo de apremio, EL MUNICIPIO, podra declarar este hecho y hacer efectivos apremios o
multas diarios y sucesivos del uno por cien (1X100) diario scbre el valor del Contrato y por

.| un monto total que no exceda del diez por ciento (10%) del valor del Contrato. PARAGRAFO.
.| La mora o incumplimiento, @ que se refiere esta clausula, se entienden referidos al
.+ incumplimiento de las obligaciones sustanciales relatlvas al objeto de! contrato o de cualquier

;1..| otra obligacién de cardcter fermal. Es entendido y aceplado por les partes que el presente

contrato presta mérito ejecutivo y que lo estipulado en esta clausula constituye compromiso
| irevocable de page a faver EL MUNICIPIO, si se presenta cualquiera de las situaciones
pactadas
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Hacen parte del presente contrato el CDP y los demas documentos expedidos en la etapa
precontractual, contractual y post contractual. Las Demds clausulas no dispuestas en el
presente documento se encuentran en el numeral 8 del estudio previo.

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su ejecucion

- se requiere la aprobacién de la garantia Unica y la expedicion del respectivo registro
% | presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el cumplimiento de los

aportes al Sistera de Seguridad Social Integral.

14) D:acl:a raciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las

| estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que farman parte
.| Integral del mismo, cuya interpretacién se sustentar en el principio de la autonomia de la

voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano

kisl.quﬁﬁcgéién”e‘:s

#] Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud

~.| de la relacién contractual constarén por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
. '| sdlo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las
| direcciones indicadas a continuacién: i) Por parte de EL MUNICIPIO, en |a Calle 11 N° 8 -
" /.| 58, Alcaldia Municipal de Lebrija — Santander ,o0 al correo electronico alcaldia@lebrija-

santander.gov.co i) Al Contratista, en el correo electronico contacto@ipixel.com.co en la
direccion fisica: Calle 85 No. 38-28 Of. 502A, Bucaramanga, Santander

POR EL MUNICIPID

POR EL CONTRATISTA

LGA LUCIA SANCHEZ C o
Secretaria de Salud y Medio R/L RUBIELA ROMEROC ALFONSOQO
IPIXEL S.A.8
Contratista
FRER st Braening ludtegs Al Senanget Zsine Be .,hr*'l': iaads Peaple Won .:ps.j-_u;'@_

Palacio Municipal Calle 11 No, 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER s

MUNICIPIO DE MOGOTES Q SEC. DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL A o ) ML
NIT. 890.205.632-5 COD.SSM 230.P02.02 ACTAS
Olging 3 e 2
ACTA DE LIQUIDACION

Contratista: IPIXEL SAS

Identificacion o Nit: 900.588 546-8

Representante Legal: RUBIELA ROMERC ALFONSO

Identificacion del Representante Legal: 28 381641 DE SAN JOAQUIN

Supervisor o interventor: MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE

Contrato no.: 083 | Fecha: 02 DE JUNIO DE 2021

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTENCIA LA ASISTENCIA TECNICA,
CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD "HIGEA” PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS
DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE MQGOTES - SANTANDER

Disponibilidad Presupuestal: 21-00219 FECHA: MAYO 18 DE 2021
| Registro Presupuestal 21-00489 FECHA: JUNIO 02 DE 2021
Rubro Presupuestal Afectado E ?EZSOAZOQ.OOQJQ{GG.M - OTROS GASTOS EN SALUD - SALDOS
Numero
Compaiiia
Fecha de expedicién
Fecha de aprobacién
Poliza [cuando se requiere el caso pusosie ey
de lo contrario no aplica) -
Vigencia
Clase de amparo Daecs Haots
Suficiencia

El Municipio de Mogotes pagara &l valor total del contrato mediante Gnico
(1) page por valor ce QUINCE MILLONES DE PESOS
Forma de Pago (§15.000.000,00)M/CTE, una vez ejecutada la tolalidad de actividades

descritas en alcance del objeto contractual y previa legalizacion de (a orden
@e pago y centificacion de 1a prestacion del servicio por parte del supervisor

del contrate.
Termino de Duracion Un (07) mes
Fecha de Inicio de Actividades | 02 DE JUNIO DE 2027
Fecha de Terminacion 01 DE JULIO DE 2021
Valor del Contrato QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE (515.000.000,00)
Adicin St "f
Otro si St "f
Modificacién de los amparos en
caso de adicion o prorroga

Cesi6n Si NO

X
SEGURIDAD SOCIAL: c"’;l’“" No Cumpli

En el Municipio de Mogotes, Santander, se reunieron EDGAR HIGINIO RUEDA TRIANA en calidad de Alcaide Mun
en calidad de contratista RUBIELA ROMERO ALFONSO identific ada con Cedula de Ciudadania 28.381 641 uﬂ:@;
Joaquin en Calidad de Representante Legal de IPIXEL SAS con Nit. 900.588.546-8 y MARIA CAMILA ARCINIEGAS

%s"Mogotanos
Mano por'el Cambio 2

Calie 5 Nn. 7 - 20 SECRETARIA DE HACIENDA

la Correo Electronsco: secretariadebacienda@mogotes- santander Rov.co
Sitio Web:waw g NC3 SAT NGRS proy £v

Cadigo Postal: 682501 Teléfono- 7 276 240



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE MOGOTES % ! SEC. DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL — s
NIT. 890.205.632-5 CON.SSM-230.P02.02-ACTAS
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MORANTE &n su calidad de supervisor del contrato No.083, con el fin de suscribir 13 presente Acta de Liquidacion de
mutug acuerdo taniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que entre &l Municipio de MOGOTES y IPIXEL SA'S, se celebrd ei contrato No. 083, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASISTENCIA LA ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y ACTUALIZACION
DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD "HIGEA”
PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL

EN LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER.

Que mediante Oficio se delegd (2 actividad de supervision en el cargo de Secretario de Salud.

Que por cumplimiento del objeto conlractual se da por terminado el citado contrato.

Que en consecuencia se procederd a la liquidacion que se realizara de comun Acuerde entre ef Contratista y ¢l Municipio,
de conformidad al Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, subrogado por el Ariculo 11 de la ley 1150/07 y demés normas que
le modifiquen.

1. Que el supenvisor verifico el cumplimiento del objeto del contrato mediante Acta de Recibo Final suscrito ei dia once
(11) de agosto de 2021

2. Que el valor del Acta de Recibo Unico Pago se establecio en de QUINCE MILLONES DE PESOS MICTE
(§15.000.000,00)

3. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

‘ e e B&%EMEO - [0
'?.&LQEEL_QWTBAT_O b S v HL. N £ | §15.000.000 |
(ACTADEUNICOPAGD | §15000000]
|SALDOSINEJECUTAR - _ 1 ) AT R
| SUMAS IGUALES il | 815000000 ¢ $15.000.000 |

ACUERDAN;

ARTICULOQ PRIMERO: Proceder al inico pago correspondiente a la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS MICTE
($15.000.000,00)

ARTICULO SEGUNDO: Dar por liquidado el contrato No. 083, declarandose Ias partes a paz y salvo entre ellas, libres
de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna,

ARTICULO TERCERO: Conlforme a la funcion de control y vigilancia asignada al supervisor(a) por parte del Municipic
para &l contrato, estos declaran: Que una vez la Tesoreria del Municipic efectué el desemboiso correspondiente al pago
del Acta de Unlco Pago resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto
derivado de |2 ejecucion del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales.

En constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los que en ella intervinieron en Mogotes, a los once (11) dias
del mes de Agosto del afio 2021.

POR EL MUNICIPIO DE MOGOZE CONTRATISTA,

-

—

e s
RUBIELA ROMERO ALFONSO
C.C. 28.381 641 DE SAN JOAQUIN
R IPIXELSAS
Nit: 5800.588.546-8

ZMMogotanos, , sl

Ia Sitio Webiwww mogoses santdeder gy (0

l",ano por e’ Camb '0 Codigo Postal: 582501 Telélono: 7 279 240



 ACTADE LIQUIDAGIGN
béldigo: =~ \-fers.iﬁnzll FE |
THU-FO-037 2 2020.12.056

No Contrato | 00369 Fecha del Contrato | 15/10/2020
SUPERVISOR Y/O ' GERMAN GARCIA GOMEZ
INTERVENTOR :
CARGO SUPERVISOR TECNICO OPERATIVO
CONTRATISTA IPIXEL SAS.
RUT 900.588.546-8
REGIMEN COMUN| X SIMPLIFICADO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y
| ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE
 GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
OBJETO SOCIAL EN SALUD "HIGEA" PARA LA GESTION Y |

| ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DL |

REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL DE LA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

-| LEBRIJA-SANTANDER.
NUMERODE POLIZA ~ ~  ~ . . | 25-46-101010203
| NOMBRE DE LAASEGURADORA & - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

 FECHA DE APROBACION DE POLIZA - 16/10/2020

FECHA ACTA DE INICIO

(19/10/2020)

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN (18/11/2020)

EL CONTRATO :
ACTA DE Ly . 'S0 ; w o

| suspENsioN [N [NA TN INA NN N° | NA
ACTA DE | .. ,
REINICIACION | Y | NA N“|NA - |N°[NA N° | NA
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD | (NA)

A los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2020, entre los suscritos, a saber
MARTHA YOLANDA ORTIZ SERRANO, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadanfa No. 28.212.869, quien para efectos de la presente acta de terminacion
y/o liquidacion se denominard ordenador del gasto y RUBIELA ROMERO
ALFONSO, en representacion de IPIXEL S.A.S, con NIT. No. 900.588.545.8, que
para los efectos de la presente denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
en suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION del Contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 00-368 del 15 de OCTUBRE de 2020 y que se

describe en la minuta,

CONSIDERANDO

1. Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado
en los articulos 60 y 61 de la ley 80 de 1993. Para ello mediante la suscripcién
de un acta se estableceran las sumas que puedan resultarse a deber entre

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-58 Parque Principal, Lebrija — Santander.

Tel: 856 71 00 - 558 64 72 Cel.: 318 350 9306
Correo Electrénice: alcaldla@lebrija-santander.gov.co
www lebrija-santanger.gov co
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F | mircowr | 2 | 2001208

si los contratantes, incorporando de manera detallada la liquidacién que

arrojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que
reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.

Que la Secretaria de salud, nombrado segin Decreto No 002-2020 de fecha

01/01/2020, posesionado segun acta que reposa en los archivos de la Oficina
de Perscnal de la Entidad, se encuentra facultado para liquidar contratos y/o
convenios segun Decrsto Municipal N° 081 de fecha 17/12/2017

3.

Que ha sefialado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar el tema de |a
liquidacién de los contratos estatales, que los mismos se liquidaran cuando
ha vencido el términa de los cuatro (04) meses a que hace referencia el
Articulo 60 de la Ley 80 de 1893,

4. Que el valor total del Contrato fue de TREINTA MILLONES DE PESOS
($30.000.000=), suma respaldada por el MUNICIPIO con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 20-00670 del 29/09/2020 y Registro
Presupuestal No. 20-01248 del 19/10/2020,

5. Que el contratista IPIXEL 8.A.S. cumpli6 en su totalidad con el objeto del
Contrato de PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES No. 00-369
de fecha 15/10/2020 suscrito con el MUNICIPIO y conforme con el acta
suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el
cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension durante la vigencia del
Contrato que se liquida, tal como consta dentro de las actas suscritas por el
supervisor ylo interventor donde consta la verificacién del pago de la
seguridad social.

Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 17/11/2020
T N° de Planilla 19216476
A Ingreso Base de
Cotizacion - 877.803
| Valor cotizado 35.200
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 17/11/2020
L]
APORTE A ::g:i:s :IanillaBase - 19216476
PENSION Cotizacién 877.803
Valor cotizado 140.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 17/11/2020
APORTE AR.L. N° de Planilla 19216476
Ingreso Base de
Cotizacién TS

Palacic Municipal Calle 11 Mo. 8-58 Parque Principal, Lebriia — Santander.
Tel: 656 71 00 - 56 64 72 Cel.: 318 360 9308

Correc Electronico: aicaldia@lebris-gantander.gov.co
2 |
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| ACTADE LIQUIDACION

Codigo:

"‘;o’erslén:”L E
THU-FO-037 2 20

7. Que con el fin de dar aplicacién al articuio

al pago se firma la siguiente liquidacion:

20.12.05
Valor cotizado 4.600
AR.L. POSITIVA
Parafiscales 35.200
PARRFISCALES. I e ol itn COMFENALCO
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 04/12/2020
N° de Planilla 19337818
APORTE A SALUD ]ngreso Base de
Cotizacién i
Valor cotizado 35.200
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 04/12/2020
= T
APORTE A :Ig?eesglam:llaBase - 19337818
PENSION Cotizanion -~ 877.803
Valor cotizado 14,500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodp de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago . 04/12/2020
N® de Planilla - - 19337818
APORTE AR.L. Ingreso .~ Base de
Caotizacion ' 877.803
Valor cotizado - 4.600
ARL. POSITIVA
Parafiscales. . 35.200
PARAFISCMLES. i Compensacién COMFENALCO

60 de Ia ley 80 de 1993, y proceder

Plazo Inicial (Dias)

TREINTA (30) DIAS

Plazo Adicional (Dias) 0 _

Plazo Total (Dias) TREINTA (30) DIAS

Valor Inicial del contrato $30.000.000=

Valor Adicional del contrato 500

Valor Total del Contrato $30.000.000=

y Valor del | Porcentaje
Concepto Valor Total del Dias Valor Dia : _
. Contrato Ejecutados Acta Ejecutado i

Acta Unico |
Pago $ 30.000.000= 30 1.000.000 | 30.000.000 100% j

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander,

Tel: 656 71 00 - £56 64
Correo Electrénico:

72 Cel.; 318 360 9305

2 Nal 00
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Cidige: | Versin: | FE |
ER THU-FO-057 1 2 l m@_}

T T
$30.000.000 | 30 30090901 30.000.000  100%

' TOTAL

Por lo anterior las partes de comuin acuerdo suscriben la presente Acta de
Liquidacién del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 00-369 de fecha
15/10/2020 en sefial de aceptacion, declarandose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Lebrija a los, 18 del mes de diciembre de 2020.

Nombre: RUBIELA ROMERO mbre: GERMAN GARCIA GOMEZ
ALFONSO " Cédhula: 91.299.658 DE B/MANGA

Cargo: Representante legal IPIXEL

S.AS,
ORDENADOCR DEL

Cargo: Secretaria de Salud y Medio Ambiente

W A e

Palacio Municipal Calle 11 No. 2-58 Pargue Principal, Lebrija — Santander.
Tel: 656 71 00 - 656 64 72 Cel.: 318 360 9308

Correo Electrénico: alcaldia@lshrlja-santander.qov.co
wew lebrila-santander.qov.co
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BUCARAMEEGA

Creamos en Sanlander

Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 29/01/2026 - 15:47:47
Recibo No. 12415678, Valcr: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 8MQS305FEl

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y  digite el respectivo cbébdigo, 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 expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social: IPIXEL 5.A.S5.

Sigla: No Reportd

Nit: 900588546-8

Domicilio principal: Bucaramanga
MATRICULA

Matricula No. 05-248213-16

Fecha de matricula: 16 de Octubre de 2012
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 16 de Bbril de 2025

Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION
Direccién del domicilio principal: CALLE 95 # 32 - 28 T A - A 502 CONJUNTO
PORTAL PORTAL DE VIVERQS

Municipio:

Correo electrédnico:
Teléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial

Bucaramanga - Santander
ipixel.sas@gmail.com
3214171160

No reportéd

No repcrtod

L BN

Direccién para notificacién judicial:
PORTAL PORTAL DE VIVEROS

Municipio:

Correo eslectrdnico de notificacién:

CALLE 95 # 32 - 28 T A - A 502 CONJUNTO

Bucaramanga - Santander
ipixel.sas@gmail.com

Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacién 3:

La perscona Juridica

IPIXEL S.A.S. SI

3214171160
No repcrtd
No reportéd

autecrizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en

los articulos 251 del

Cédigo General

del Proceso y 67 del Cédigo de

Procedimiento Administrative y de lo Contenciocsec Administrativo.

Pidgina 1 de 8
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 29/01/2026 - 15:47:47
Reciboc No. 12415678, Valor: 5§12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 8MQS305FEL

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA .COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacibén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento privado del 27 de Septiembre de 2012 de Asamblea Gral
Accionistas de Bucaramanga, inscrito en esta Camara de Comercic el 16 de
Octubre de 2012, con el No 106186 del 1libro IX, se constituyd la scciedad de
naturaleza COMERCIAL denominada IFIXEL S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es INDEFINIDA
OBJETQO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: QUE POR ACTA NO. 002 DE FECHA 2014/11/03 DE ASAMBLEA
EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, ANTES CITADA, CONSTA: REFORMA PARCIAL ESTATUTOS,
ARTICULO 2°, DEL OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL: ; LA
PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES EN EL AREA DE INGENIERIA
DE SISTEMAS EN EL DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION SOFTWARE, ASESORIAS,
CONSULTORIAS EN PROGRAMAS DE INFORMATICA, PROCESAMIENTO DE DATCS Y ACTIVIDADES
CON BASES DE DATOS, SUMINISTRO DE LICENCIAS DE SOFTWARE, SUMINISTRO DE
COMPUTADORES, IMPRESORAS, EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES, MUEBLES Y EQUIFOS DE
OFICINA, PAPELERIA, ACTIVIDADES RELACICNADAS CON CONSTRUCCION Y OBRAS DE
INGENIERIA CIVIL, ACTIVIDADES INMOBILIARIAS EN GENERAL. ¢ LA EDICION DE
PROGRAMAS INFORMATICCS, SISTEMAS OPERATIV(OS, APLICRCIONES COMERCIALES Y OTRAS
APLICACIONES Y JUEGOS INFORMATICOS PARA TODAS LAS PLATAFORMAS. ; EL SUMINISTRO
EN LINEA DE SOFTWARE, PROGRAMAS DE INFORMATICA, ALOJAMIENTO DE APLICACIONES DE
SERVICIO EN LINEA Y SUMINISTRO DE SERVICIOS DE APLICACION DE SOFTWARE. ¢
PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER DE INVESTIGACION Y DESARRQLLO I+D,
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LA COMUNICACION TIC, APLICADAS A TODAS LAS
RAMAS DEL SABER. ; SERVICIOS RELACIONADAS CON TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LO5 SERVICIOS RELACIONADAS CON INFORMATICA NO CLASIFICADAS EN OTRAS PARTES,
TALES COMO: LA RECUPERACION DE LA INFORMACICN DE LOS ORDENADORES EN CASOS DE
DESASTRE INFORMATICO, LOS SERVICIOS DE INSTALACION ¥ CONFIGURACION DE LOS
COMPUTADORES PERSONALES, INSTALACION ESPECIALIZADA DE MAQUINARIA Y EQUIPO
INDUSTRIAL, ACTIVIDADES DE DESARROLLO DE SISTEMAS INFORMATICOS :PLANIFICACION,
ANALISIS, DISERO, PROGRAMACICON, PRUEBAS, ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE
INFORMATICA Y ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES INFORMATICAS Y LOS
SERVICTIOS DE INSTALACION DE SOFTWARE O PROGRAMAS INFORMATICOS. ; ANALISIS, EL
DISEMO, LA ESCRITURA, PRUEBAS, MODIFICACION Y SUMINISTRO DE ASISTENCIA EN
RELACION CON PROGRAMAS INFORMATICOS. ; EL DESARROLLO DE SOLUCIONES WEB: SITIOS
Y PAGINAS WEB Y PERSONALIZACION DE PROGRAMAS INFORMATICOS A CLIENTES. ; LA
PLANIFICACION Y DISENQ DE SISTEMAS QUE INTEGREN EL EQUIPC DE HARDWARE, SOFTWARE
Y TECNOLOGLAS DE LA COMUNICACION, AUNQUE EL SUMINISTRO DEL SQFTWARE SE
CONSTITUYA COMO UNA PARTE INTEGRAL DEL SERVICIO. : EL SUMINISTRO DE
INFRAESTRUCTURA PARA SENTICIOS DE HOSTING, SERVICIOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Y ACTIVIDADES CONEXAS RELACIONADAS. ¢ EL SUMINISTRO DE SERVICIO DE REGISTRO DE

Pidgina 2 de 8



Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 29/01/2026 = 15:47:47
Recibo No. 12415678, Valor: 512.100

CODIGO DE VERIFICACION: 8SMQS305FEl

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, 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 expedicién.

——————— -

DATOS, LA TABULACION Y LA DIGITACION DE TODC TIPO DE DATOS Y EL ESCANEQ OQPTICO
DE DATOS ¥ DE DCCUMENTOS. ; SERVICIO DE SISTEMATIZACION DE DOCUMENTACION
LLEVADA A CABO POR BIBLIOTECAS, SISTEMA DE MANEJO DE ARCHIVCS Y DE
CORRESPONDENCIA. ¢ LA EDMINISTRACION, CAPACITACION Y FUNCIONAMIENTO DE
SERVICIOS REGULARES Y AUXILIARES DE LOS CUERPOS DE BOMBEROS, Y ENTIDADES
AFINES, EN LA PREVENCION Y LA EXTINCION DE INCENDIOS, SALVAMENTO DE PERSONAS Y
ANIMALES, ASISTENCIA EN CATASTROFES CIVILES, INUNDACIONES, ACCIDENTES DE
TRAFICO, SIMULACROS. ¢ CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS BASICOS Y AVANZADOS,
MANEJO DE EXTINTORES, RUTAS DE EVACUACION, ELABORACION DE PLANES DE EMERGENCIA
Y DE SISTEMAS DE EVACUACION. ; PRESTACICN DE SERVICIOS DE SUMINISTRO DE
ALIMENTACION DE FRUTAS, LEGUMBRES Y HORTALIZAS, PRODUCTOS LACTEOS, HUEVOS Y
PRODUCTOS DE HUEVOS, ACEITES Y GRASAS COMESTIBLES, CARNES Y PRODUCTQS CARNICOS,
PRODUCTOS DE LA PESCA, AZUCAR, PANELA, PRODUCTOS DE CONFITERIA, PRODUCTOS DE
PANADERIA Y PRODUCTOS FARINACEOS, CAFE TRANSFORMADO, TE, CACAQ Y CHOCOLATE Y
ESPECIAS, SALSAS, Y OTROS PREPARADOS ALIMENTICIOS, REFRIGERIOS, DESAYUNOS,
ALMUERZ0S. ; LA PREPARACION Y EL EXPENDIO DE ALIMENTOS PARA SU CONSUMO
INMEDIATO, NO CLASIFICADOS PREVIAMENTE, TALES COMO LAS DENOMINADAS CASETAS,
KIOBCOS. ¢ EL CATERING INDUSTRIAL, PROVISION DE SERVICIOS DE COMIDAS CON BASE
EN ACUERDOS CONTRACTUALES CON EL CLIENTE, PARA UN PERIODO DE TIEMPO ESPECIFICO.

LAS ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE SERVICIOS DE COMIDA. LA OPERACION DE

CONCESIONES DE ALIMENTACION EN INSTALACIONES DEPORTIVAS Y SIMILARES. LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION ESCOLAR, MEDIANTE LA PREPARACION Y DISTRIBUCION DE
COMIDAS EN EL LUGAR DONDE VAN A CONSUMIRSE. -~ LA OPERACION DE CASINOS O

CAFETERIAS. LA OPERACION DE COMEDORES UNIVERSITARIOS AL IGUAL QUE DE CASINOS ¥
COMEDORES PARA LOS MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS. LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE; - INSTALACIQONES INDUSTRIALES, TALES COMO:
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, ENTRE OTROS. - VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, ESCLUSAS, REPRESAS Y DIQUES.

¢ LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION
ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORIA TECNICA ; EL SUMINISTRO DE EQUIPO, ARTICULOS E INSTRUMENTOS

MEDICOS, QUIRURGICOS Y PARA LABORATORIO, CAMILLAS, EQUIPOS BIOMEDICOS. b2
SUMINISTRO DE BIENES, VIVERES Y ABARROTES, COLCHONETAS, COLCHONES, CAMAS,
ALMOHADAS, IMPLEMENTOS DE ASEO, TOALLAS, GUANTES, IMPLEMENTOS DE COCINA,

EQUIPOS INDUSTRIALES FARA PREPARACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ; LA PRESTACION DE
ASESORIA, ORIENTACICN Y ASISTENCIA CPERACIONAL A EMPRESAS b4 OTRAS
ORGANIZACIONES SOBRE CUESTIONES DE GESTICN, COMO LA PLANIFICACION ESTRATEGICA Y
ORGANIZACIONAL; TEMAS DE DECISION DE CARACTER FINANCIERO; OBJETIVCS Y POLITICAS
DE COMERCTIALTIZACION; PLANIFICACION DE LA PRODUCCION; POLITICAS, PRACTICAS Y
PLANIFICACION DE DERECHOS HUMANOS. i LA PLANIFICACION Y EL DISENO DE LOS
SISTEMAS INFORMATICOS QUE INTEGRAN EL EQUIPO (HARDWARE), PROGRAMAS INFORMATICOS
(SOFTWARE) Y TECNOLOGIAS DE LAS COMUNICACIONES (INCLUYE REDES DE AREA LOCAL
[LAN], RED DE AREA EXTENSA [WAM], ENTRE OTRAS). LAS UNIDADES CLASIFICADAS EN
ESTA CLASE PUEDEN PROPORCIONAR LOS COMPONENTES DE SOPORTE FISICO Y LOGICO (COMO
PUEDEN SER EL HARDWARE Y SOFTWARE) COMO PARTE DE SUS SERVICIOS INTEGRADOS ©
ESTOS COMPONENTES PUEDEN SER PROPORCICNADOS POR TERCERAS PARTES O VENDEDORES.

EN MUCHCS CAS05 LAS UNIDADES CLASIFICADAS EN ESTA CLASE SUELEN INSTALAR EL
SISTEMA, CAPACITAR Y APOYAR A LOE USUARICS DEL SISTEMA. & LOS
SERVICIOS DE GERENCIA Y OQOPERACION EN SITIO, DE SISTEMAS INFCRMATICOS Y/O
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 29/01/2026 - 15:47:47
Recibo No. 12415678, Valor: 5§12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 8MQS305FEL

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, 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 1la fecha
de su expedicién.

INSTALACIONES INFORMATICAS DE PROCESAMIENTC DE DATOS DE LOS CLIENTES, ASI COMO
TAMBIEN SERVICIOS DE SCPORTE RELACICNADOS CCMC: LOS SERVICICS DE CONSULTORIA EN
EL DISENO DE SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE INFORMACION Y EN EQUIFOS DE
INFORMATICA, SISTEMAS DE INGENIERIA Y FABRICACION ASISTIDA POR COMPUTADOR, EL
SERVICIO DE ANALISIS DE REQUERIMIENTOS PARA LA INSTALACICN DE EQUIPOS
INFORMATICOS. ¢ LA CONSTRUCCION DE TCDO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, TALES
COMO CASAS UNIFAMILIARES Y EDIFICIOS MULTIFAMILIARES, INCLUIDOS EDIFICIOS DE
MUCHOS PISOS, EL MONTAJE Y LEVANTAMIENTO 1IN SITU DE CONSTRUCCIONES
PREFABRICADAS, LA REFORMA 0O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES
Y EL MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS Y DEMAS ELEMENTOS
METALICOS REALIZADDO POR EL CONSTRUCTOR COMO PARTE DEL DESARROLLO DE LA
CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES RESIDENCIALES, ¢ PLANEACION Y EJECUCION DE
ESTUDIOS, PROYECTOS E INTERVENTORIAS, CONSTRUCCIONES, URBANIZACIONES Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS EN EL CAMPO DE LA  INGENIERIA CIVIL, INGENIERIA
ELECTRICA Y ARQUITECTURA. ; ASESORIA ¥ CONSULTORIA EN EL AREA CONTABLE,
TRIBUTARIA, MERCANTIL Y FINANCIERA DE ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO. ;
OUTSORCING Y SUMINISTRO DE PERSONAL PARA PROYECTOS DEL SECTOR DE LA SALUD,
INDUSTRIAL, DE PETROLEOS, MANUFACTURERO, AGRICOLA, LOGISTICO Y CONSTRUCCION. g
LA CONSULTORIA, GERENCIA, INTERVENTORIA, SUPERVISION Y ASISTENCIA TECNICA DE
SISTEMAS INTEGRADOS DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD, DE PLANES DE AGUA,
ALCANTARILLADO, SANEAMIENTO BASICO Y ASEQ. ¢ SERVICIOS DE INTERVENTORIA,
CONSULTORIA Y ASESCRIA EN REGIMEN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVC EN SALUD, A
ALCALDIAS MUNICIPALES, ENTIDADES DE SALUD, EMPRESAS5 PROMOTORAS DE SALUD. ¢
ELABORACION E IMPLEMENTACION DE PROGRAMA MECI ; MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO. ¢ ELABCRACION E IMPLEMENTACION DE PAMEC ¢ PROGRAMA PARA EL
MEJORAMIENTO DE La CALIDAD ¢ SERVICIQOS DE CONSULTORIA PARA PROCESOS DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD
Y LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD. g ELABORACION DE PLANES DE DESARROLLO
MUNICIPAL, FLANES TERRITORIAL DE SALUD, PLAN DPECENAL DE SALUD PUBLICA. ; LA
SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI COMO
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS © COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN
FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIC O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD. ; ASI MISMO,
PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTCO EN COLOMBIA COMO
EN EL EXTRANJERO. PARAGRAFO: ESTA SOCIEDAD, CONTINUA INMERSA, EN LO EXPUESTO EN
EL ARTICULD 22 DEL LA LEY 1014 DEL ANO 2006, EN RAZON A QUE CUENTA CON MENOS DE
10 socCIos, Y SUS ACTIVOS (CAPITAL), TOTALES INFERIOR A 500 SALARIOS MINIMOS
LEGALES VIGENTES.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADQ *
Valoxr 3 $2.000.000,00
No. de acciones : 2
Valor Nominal ¢ $1.000.000,00
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 29/01/2026 - 15:47:47
Recibo No. 12415678, Valor: $§12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 8MQS305FEL

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM v digite el respectivo cédigo, 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 expedicién.

* CAPITAL SUSCRITO *
$2.000.000,00
2
$1.000.000,00

Valor
No. de acclones
Valor Nominal

e as e

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: QUE POR DOCUMENTC PRIVADO DE CONSTITUCIO DEL 27/08/2012,
ANTES CITADO CONSTA: ARTICULO 28°. REPRESENTACION LEGAL.- LA REPRESENTACION
LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGC DE UNA PERSONA
NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN
TERMINO DE UN ANO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACIGN POR PARTE DE LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE DECESO © DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASQGS
EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION
PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA
CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA
LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS
QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME A TA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA
REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR
MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CAS05 EN QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE HKSTA. TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLER GENERAL
DE ACCIONISTAS.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRIVADQ DE CONSTITUCIO
DEL 27/09/2012, ANTES CITADO CONSTA: ARTICULO 29°., FACULTADES DEL REPRESENTANTE
LEGAL.- LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE
ANTE TERCEROS FOR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE
CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTCS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCILEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA
ACTUAR EN TODAS LAS CTRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE
AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADC
L0OS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCERQS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTCS Y CONTRATOS CELEBRADCS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE
ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, POR SI 0 POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA 8}
MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPC DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES
PERSONALES.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 29/01/2026 - 15:47:47
Recibo No. 12415678, Valor: §12.100

CODIGO DE VERIFICACION: BMQS305FE1l

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha
de su expedicién.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento privado del 27 de Septiembre de 2012 de Asamblea Gral
Accionistas inscrita en esta camara de comercic el 16 de Octubre de 2012 con el
No 106186 del libro X se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ROMERO ALFONSO RUBRIELA ., C.C. 28381641

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
A. No 002 de 03/11/2014 Asamblea E de Bucaramanga 122485 11/11/2014 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contenciosc 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 que no sean cbjeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de
Bucaramanga, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestcs los recursos, los actos administrativos recurridos guedan
en efecto suspensive, hasta tanto los mismecs sean resueltos, confcrme lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiente Administrativo y de los Contenciocso
Administrativo.

A 1a fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso
ningln recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 7020.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6201,

Otras actividades Cédigo CIIU: 4290.
Otras actividades Cédigo CIIU: 6810.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 29/01/2026 - 15:47:47
Recibo No. 12415678, Valcr: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: 8MQS305FE1l

Verifique el contenido y <confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respective cédigo, para que wvisualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha
de su expediciédn.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Camara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: IPIXEL

Matricula No: 248215

Fecha de matricula: 16 de Octubre de 2012
1ltimo afic renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién: CALLE 895 # 32 - 28 APARTAMENTO 502 TORRE A CONJUNTO
PORTAL DEL VIVERQO

Municipio: Bucaramanga - Santander

8i desea obtener informacién detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aguellcs matriculados en una jurisdiccidn diferente a la del
propietario, debera solicitar el certificade de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacidn correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias v

sucursales, que la persona Jjuridica tiene matriculados en otras cémaras de
comercio del pais, podr& consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con loc previsto en el articulc 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucidn 2225 de 2018 del DANE, el tamafio de la empresa es :

Micro Empresa

Lo znterior de acuerdec a la informacion reportada por el matriculade o inscrito
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $254.340.317

Actividad econdémica per la que percibid maycres ingresos en el periodo:
CIIU: 7020

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos gque modifique lo antes enunciado

| El presente certificado no constituye conceptos favorables de usc de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. |
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 29/01/2026 - 15:47:47
Recibo No. 12415678, Valor: $§12.100

CODIGO DE VERIFICACION: 8MQS305FE1

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM 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 expedicién.

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

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida pox
una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la
superintendencia de industria v comercio, de conformidad con 1las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificade se incorporan tanto la firma mecanica que es una
representacidn grédfica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, comg la firma digital y 1la respectiva estampa croneclégica, las

cuales podra verificar a través de su aplicative visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidié el certificado a través de la platafcorma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Céamara de Comercio de Bucaramanga. La persona ¢ entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificados electrdnicos y digitando
el codigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificade a wvalidar corresponde a la imagen vy contenido del
certificado creado en el momento en gque se generdé en las wventanillas o a través
de la plataforma virtual de la cémara.

ATV IA -

e —

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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Funcién Pudblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-16 20:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

QCargo o funcién que cumple

RUBIELA ROMERO ALFONSO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 28381641

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA
.Lugar de domicilio

Pafs COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE MOGOTES

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MOGOTES

Direccién | ["Calle 5 No. 7 -297]

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion pablica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $40.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $14.600.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $18.000.000,00

TOTAL $72.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) italg i?:?r:: d{;:f:rfwae?\tiigisgggf sl deafio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.354.730,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Q LOTE COLOMBIA SANTANDER SAN JOAQUIN $5.000.000,00
CASA COLOMBIA SANTANDER SOCORRO $170.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
PRESTAMO BANCARIO $130.000.000,00
TARJETA CREDITO $35.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X| No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, ; X
socledad o asceiacion Tipo Calidad de socio Pais
IPIXELS.A.S SOCIEDAD CAPITALISTA COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaifiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

.Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuaciéon describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

. 2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No [ X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepta ! 02| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

II 1‘4

14961023731

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V L\ _gn.l,'nuzanetauemm
9005885646|8 LN /LY
IDENTIFICACION AN N
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento H.Nﬁmsmdehenﬁfcs?sﬁ_ - Z r
Persona juridica 1 7 )
Lugar de expedicion 28. Pais 20, Departamento ~ [0 cudeamticipin
(CN)
31. Primar apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre )/ ‘ * 34:-0t0s nombres
35. Razon social =
{PIXEL S.AS.
36, Nombre comercial
IPIXEL NN NS
. /MBICACION 7
38, Pals 39. Departamento R R 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 & |Bucaramanga 001
41. Direccion principal 7
CL95 32 28 TO A AP 502 CON PORTAL DE VIVEROS
42. Coreo elecirénico ipixel.sas@gmail.com 7 i
43, Codigo postal [u:mé_f--. 3 321610512 545 Teketono2 3214171160
" CLASIFICACION
Actividad acondmica’ <~ Ocupacién
Actividad principal Activided sedunsaria~ Otras actividades 82. Némern
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codo . 48! Fecha Qbu::ctveli'ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
17020”2012|1o‘15||azo1}4201210131 |4 29 0[6810] | | 1|
il . -Responsabllldadn Calidades y Atributos
1 B8 % 8 AN AN .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 26
52 coools_|7 |1o|uru|4e'salssl\ N T T T e
05- Impto. renta y compl. régimen ordhar 55~ lnbﬂmnledeaanefc;anos Finales
07- Retencian en la fuente a titulo de’, rent /
10- Obligado aduanero e RN ~'/
14- Informante de exogena : N
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA~ 5 e '
62 - Facturador slectrénico N/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
50 o | LR A
SR EecRa 9 1 ] |57. Modo 1
L 12 13 15 16 17 18 9 20
OO B | [mee |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las liadmathmluﬂﬂ,h'

er no [X]

59, Anexos

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn

La informacion suministrads a través del formulario oficial da inscrip i

y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y \mrez Bl Caso de consiatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel los

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 d—al Deumtn 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Fimma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

g84. Nombre ROMERO ALFONSO RUBIELA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 08:41:12AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

|| ug 984lﬂ(lﬂ] 00000

Pagina

2 Hoja 2
14961023731

l 961

2373 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional X __i}ﬂ,,-'Bmwwmim
900588546|8 ¥ Aduanes de 8 v s o
Caracteristicas y formas de las organizaciones - 3
62 2 63, Formas asociativas 12 %nbpduﬂas‘a mtlwg.rps de de«m Dublm de orden nacional, departamental,
5. Fondos 6. Cooperativas Wym&me </
68. Sin personeria juridica 69, Otras ong no clasificad, _?U Beneﬁuo"" 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . e Ly Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforing_ 2
71, Clase 04 01, 5 A --_}_".'_ 82. Nacional 100 %
72. Numera 1 0 ) 2 f L T S
.?B-Fﬂcha 20120827 2014(1{]3 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numera de nolaria ;
75. Entidad de registro 03 , 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 21018 1' 4~1N\1 .1 1
77. No. Matricula mercanti 8524821318 24821316
78. Departamento 6 8 r : o
79. Ciudad/Municipio 5 L\ } 85. Extranjero 0 %
Vigencia Y 86. Extranjero p(blico 0. 0 %
80. Desde 20121016\ \
81. Hasta 2099123 N\) 87. Extranjero privado 0. 0 =
e Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control /- N
Superintendencia de Sociedades _ kN i | 5|
p o Estado y Beneficio
Hem 89, Estado actual so rmwmwm 91. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92 DV
1 80 2 0 1 a 0 1 0 1] 2
. 2 syt ;
I
3 [ i 1 | 2
‘ I '} 1 l
5 \‘_I__I_J
Vinculacién econémica
93. Vineulacion | 94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 9. Nomero de Ideriificacion Tribuiana (NIT) 06 |8 g Dy
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Namera de igenlificacion Iributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacio

olorgado en el exterior

sodiedad o nam‘al ﬁa! axlsriot

buEga

173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF; 13-01-2026 08:41:12AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

_001

Cédula de Ciudadani 9 3

2 8 3 8 1

6 4 1 .

Representacion
Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14961023731
5, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V - g '.‘ N 1‘a._,amm electrénico
9 005885 46|8 . P
Representacién

98, Representacion 99, Fecha inicio jercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 )

100. Tipo de documenlo 101. Nimero de Identificacion m'a nv 102. amero de tarjela profesional

.-I !

110. Razén socfalmp-esenmmlega: N e~

|

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef ro'-'nbre N s 107. Otros nombres
ROMERO |ALFONSO [RUBIELA AN /)
108. Numero de Idzntificacion Tributaria (NIT) 109. DV

98, Representacion

99. Fecha inicio ejercicio repmg-ﬁgc‘:m 5

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

103. Namero de tarjeta profesional

104, Primer apellido 105. Segundo apellido ’ '__ ~»  106. Primernombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 169. DV 110. Razén éociai roprasentante legal | |
98. Representacion a0, Fnol:hi inicio, 1 R .—
T = 2 .‘\ h . L L |
100. Tipo de documento 101, NGmero deidenﬁhasjﬁn- — 2 ., -~ 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesional
104, Primer apellido 105. SeGundo apailido . 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 110_Razor, sboial representante legal
98. Representacién ~._| 4o, Focha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documenio ‘L‘Uil\_NCtrl_'rs'liJ de Eisﬁﬂﬂcnc}_éq 102. DV [103. Ni de tarjeta pi
. - |
104. Primer apellido Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NI},

110. Razdn social representante legal

9B. Representacidn

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV

103. Numero de larjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido 106. Primer nombra

107. Otros nombres

108, Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

109.DV

110. Razdn social representanie legal

Fecha generacian documento PDF: 13-01-2026 08:41:12AM




D I A N Formulario del Registra Unico Tributario
Establecimientos
de 4

Pagina 4 Hoja 6
Espacio reservado para a DIAN 4. Numero de formulario 14961023731
‘I 1 1 mtu 3731
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional — \ 5 . 148u26n electrnico
900588546/[8] YA y N Al Y
Establecimi genci sedes o e 'emawén { / o
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica Ny NS
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de desarrollo de sistemas informéticos (planificacion, 9n_éi|sis,‘:j 6 201
162. Nombre del establecimiento AV NN
IPIXEL 7 \S§ /PN
162. Departamento 164. Ciudad/Municipio P .
Santander 6 8 | Bucaramanga AN g o+
165. Direccion
CL95 32 28 AP 502 TO A CONJ PORTAL DEL VIVERO N SR
166, Namero de malricula mercantil 167. Fecha de'la matricuia mercanti . .
248215 0 V120121 0.1 6
168, Teléfono 169. Fechade cioma’ ) )
3216105126] SO | <& . |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad economica S
162. Nombre del establecimiento 2 Pl S
163. Departamento m.ctudmtnuﬁgn N
185. Direccion \V~
166. Numero de matricula mercantil / S “_ (=2 l-;echa de la matricula mercantil
Fal - \ . .
q_' 4 *.‘_“ T ‘ 1 i |
168. Teléfono ] \ \ - |1868. Fecha de cierre
180. Tipo de establecimiento Ve 18'1,\nn-i-.-miagtw'v¢a . /'.
162. Nombre del establecimiento: ~— G 7
163. Departamento W~/ | 164 CludadiMunicipio
3
168, Direccion !,
186. Namero de matricula mercantii 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cieme
I i

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 08:41:12AM
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Libro - Tomo - Partida
13-99-73

de Derecho de Autor
ey T 13-Jun-2024
Ministerio del Interior
CERTIFICADO DE REGISTRO DE SOPORTE LOGICO - SOFTWARE Pagina 1 de 1
1. DATOS DE LAS PERSONAS
AUTOR
Nombres y Apellidos RUBIELA ROMERO ALFONSO No de identificacion CC 28381841
Nacional de COLOMBIA
Direccion CALLE 95 N® 32-28 APTO 502A Ciudad: BUCARAMANGA
PRODUCTOR
Nombres y Apellidos  RUBIELA ROMERQO ALFONSO No de identificacion CC 28381641
Nacional de COLOMBIA
Direccién CALLE 95 N° 32-28 APTO 502A Ciudad: BUCARAMANGA

2. DATOS DE LA OBRA

Titulo Original HIGEA 6.0
Afio de Creacion 2m Pais de Origen COLOMBIA Afio Edicién
CLASE DE OBRA INEDITA
CARACTER DE LA OBRA OBRA INDIVIDUAL
CARACTER DE LA OBRA OBRA DERIVADA
ELEMENTOS APORTADOS DE SOPORTE LOGICO PROGRAMA DE COMPUTADOR

i CRICIPC

FUNCIONALIDADES: SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LA ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DE REGIMEN
SUBSIDIADO, LISTADC CENSAL, INCORPORA MODULO DE CRUCE DE BASE DE DATOS CON BDUA SUBSIDIADA, BDUA
CONTRIBUTIVA, SISBEN, LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS, MODULO QUEJAS Y RECLAMOS, MODULO DE AUDITORIA AL
SISTEMA DE SALUD ESTRUCTURA DEL CODIGO: DESARROLLADO PARA AMBIENTE CLIENTE SERVIDOR CON LENGUAJE DE
PROGRAMACION VISUAL STUDIO NET Y MOTOR DE BASE DE DATOS MYSQL

4. OBSERVACIONES GENERALES DE LA OBRA

. DATOS DEL SOLICITANT

Nombres y Apellidos RUBIELA ROMERO ALFONSO No de Identificacién C.C 28381641
MNacional de COLOMBIA Ciudad BUCARAMANGA
Direccién CALLE 95 N° 32-28 APTO 502A Teléfono 3214171160
Correo electrénico  RUBIELAROMEROA@HOTMAIL.COM Medio Radicacién REGISTRO EN LINEA
En representacién de EN NOMBRE PROFIO Radicacién de entrada  1-2024-47653
.,
’ L]
NATHALIE GRANADOS BERMEO

JEFE OFICINA DE REGISTRO
Descargado a través de www.registroenlinea.gov.co, el 4 de Junio de 2025 a las 10:01:33

Nota: El derecho de autor protege exclusivamente 2 forma mediante s cual las ldeas del autor son ‘ o incomp a las
obras . No son objeto de p on las ideas i en las obras ias y it o @ jco o lécnico de las obras cientificas, ni s
aprover i I io ial (articulo To. de la Decisitn 351 de 1993),




a
ASO p AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.a. . o

IDENTIFICACION: NI-900588546 ,

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 o -

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-12-05 I A

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-11 1

FECHADE PAGO: | 2025-12-09 -

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

'PERIODO SALUD: 2025-12 B

NUMERO PLANILLA: 35637313 ieies

TOTAL COTIZANTES: | 1 o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35637313 B |

'TIPO DE PLANILLA: E

)
Sosl o voweRe | MRS | onap suBSSTENGI| (L ¢ [ P vavon paca
EPS005 800251440 SANITAS 1 $o s0 $0 $ 57.000 $ 57.000
Subtotal Salud 1 G | $0 $0 50 § 57.000 S 57.000
2514 } 800336004 COLPENSIONES 1 50 &0 %0 £ 227.800 $227.800
Sublotal Pensidn 1 1 50 $0 $0 $ 227.800 § 227 800
14-23 ‘m'lﬂﬁa POSITIVA 1 $0 $0 §0 $ 7.500 $7.500
Sublotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500
CCF40 ‘ 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 s0 s0 §0 $57.000 $57.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 57.000 £ 57.000
Total a pagar so S0 s0 $349.300 | $349.300
O
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ‘14012028




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
ULA DE CIUD
28.381.641
ROMERG ALFONSO

RUBIELA

15-JUL-1998 SAN .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £ o, son st Jumsan £~
ARODICE DEFE Gl i -




LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
enero de 2026, a las 17:36:15, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. |Identificacién

9005885468

Caodigo de Verificacion

9005885468260108173615

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

»

- AT PO, oSG, ol

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Péagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
17:56:59
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
- — No. 290234731

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona IPIXEL SAS identificado(a) con NIT nimero 9005885468:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes conliene ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1298)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
ROMEROC ALFONSO RUBIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD Pals
C.C. @ GE. o PAS O No. 231541 F @ M O NB O coL. ® EXTRANJERQ O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR = 4=
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CALLE 95N 32 28 502 ALA LIBERTAD
FECHA o [ osfmes | 10fano | 1979 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIRIO SOCORRO
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA TELEFONO 3214171160 EMAIL  rublelaromeroa@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OSTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 T = l'> [« ¥§ el v | » | @ 0 | o« ves | 12 | avo | 1995

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORTEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES ([ESFECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (COCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA S/D0 PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS G TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ORTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN ADMINIS TRAGION
s o 2 % DE SERVICIOS DE SALUD W e
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 03 2004  |68255106961STD

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL ARROLEO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENTIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO URDEN CRONOLOGICO. EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRASAJO Y EL DESARROLLO HUMANOD)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyss 180 deo 1995, 458 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

M8 R

Ma

INGLES

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICD COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE EL CARMEN DE CHUCURI X GDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112028031 Dia ran | Mes| o1 | 40| 2025 ois | 27 | Mesl 12 | an | 2025
CARGO O CONTRATD ACTUAL DGEPENDENCIA DIRECCION
AUDITORIA EN SALUD SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 4 30 BARRIO EL CENTRO

EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER X SoLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pie | 13 | mes | 02 | Aﬁol 2025 oia| 12 | Mss] 12 | ano | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR REGIMEN SUBSIDIADO SECRETARIA DE SALUD Y AMGIENTE CALLE 11858




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1808)

EMPLEQC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAl
ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER X dDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183808306 Dia | 30 | Mes| o1 | aso| 200 Dia | 28 | wes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE CALLE 11858
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE MOGOTES % EBLOMBIA
DEPARTAMENTO BAUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 Dia | 20 | Mes| o1 | Ao | 2024 oia | 28 | Mes| o7 | Ao | 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLES7 20
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE EL CARMEN DE CHUCURI x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL CARMEN DE GHUGCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
3115895458 pia | 15 | mes| 02 | ano| 2004 | Dia| 14 | mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 4 30
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER X SoLoMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LESRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183600308 Dia I 23 I Mes | o1 | Ao | 2023 Dia [ 29 ] Mss I 12 I Ao ] 2023
CARGO O CONTRATD ACTUIAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE CALLE 118589
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE BETULIA SANTANDER X doLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208496867 Dian | 10 | Mes| ot | 450 | 2023 Din | 22 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CARRERA 5535




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE MOGOTES x S0LOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TE FFONDS FECHA QOF INGRESO FECHA DE RETIRG
3102826828 pia | 20 | Mes| 06 | ano| 2023 Dia | 13 ] Mes I 12 ] ano | 2023
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE5728
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA!
ALCALDIA DE MOGOTES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 pie | ] es| 02 | o] 2023 Dia | 01 | mes] 06 | Ao ] 2023
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 5720
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAl
ALCALDIA DE BETULIA SANTANDER X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208498857 Din | 17 | mes] o1 | aso| 2022 oa| 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGU O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CARRERA 5 5 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
6854900 Dia | 18 | Mes| o | 450 | 2022 pia | 17 | mes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 11859
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA privana | pal
ALCALDIA DE MOGOTES X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MDGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 pia | 14 | mes] m | a0 | 202 pis | 13 | Mes] 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCTION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 5729




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1999)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER ¥ doLomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
6854900 Dia | w]a'.fssl 03 | ano| 2020 Dia | 24 | mes| 12 | ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDCENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 11859
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l 'Hss I Itwo' 1 Dia: I I Mes: I I Ado: I
AREA DE CONCCIMIENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA,
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARNOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 B
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 7
EXPERIENCIA DOCENTE o o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995 489y 443 de 1098)

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

X
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bucaram anga, 15 de enero de 2P2 6

e

FiRMA DEL SERVIDCR PUBLICO C CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS come
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No DIB00001TTTD PAGINA WEE: wwnfuncionpubliice gov.co
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,

A

%
|
e N T
WY TR AN

. N

CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguienfe

-

ACTA DE GRADO No. 70135. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander

B
T T N

3

Republica de Colombia, a los VEINTIUN dias del mes de MARZO de DOS MIL DIECISIETE se
reunié el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidié la

WA

LY

> \

. sesién El Dr. HERNAN PORRAS DIAZ Rector de la UIS y obré como Secretaria General La Dra.
SOFIA PINZON DURAN.

AN
AL U R

™

Considerando el Consejo que,

AR

RUBIELA ROMERO ALFONSO
con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 28.381.641 expedida en SAN JOAQUIN, ha cumplido
con las disposiciones legales y reglamentarias, ha presentado el proyecto de grado con el titulo,
MODELO DE FORMATOS DE AUDITORIA EXTERNA AL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD
DE PARTE DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN MUNICIPAL, A LAS
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD SUBSIDIADAS QUE OPEREN EN SU LOCALIDAD.

"y ha obtenido en su carrera como promedio ponderado la calificacion de CUATRO, CINCO ,

£

CERO , sobre cinco, obrando en nombre de la Repablica de Colombia, Ministerio de Educacion

~

Nacional, le otorga el titulo de ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE

AR

SALUD con registro al folio nimero 11 del libro de diplomas 13-W.

~

. Bajo la gravedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

N PN

-~

ejercicio de su profesion.

7

(el B e B3

.Para la constancia se extiende y firma la presente acla.
El Rector,(fdo.) HERNAN PORRAS DIAZ
El Decano,(fdo.) FABIO BOLIVAR GRIMALDOS
_La Secretaria General,(fdo.) SOFIA PINZON DURAN

Es copia de su original tomado a los VEINTIUN dias del mes de Merzo de DOS MiL
DIECISIETE. S
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDEF
CONFIERE EL TITULO DE

INGENIERA DE SISTEMAS

A

RUBIELA ROMERO ALFONSO
CEDULA DE CIUDADANIA N® 28381 641 expedida en SAN JOAQUIN
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
En testimonio de ello le otorga el presente
DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, BL 16 DE MARZO DE 2004
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DFL AUEELO DE LOS BSTALDS
UBIDOS DE AMELIC

L‘a- Univer Sldad Santo Tom

Resolucidn de Personeria Juridica N° 3545 de 1995

Autorizada por ¢l Ministerio de Educacién Nacicnal

G Confiere Diploma

Con una intensidad de 120 horas académicas.

En constancia se firma y sella en Bogota, D.C.,
el dia 18 de noviembre de 2009,




Republica de Colombia = _
Departamento de Santander ‘ Cédigo: Cadigo: F-SIG-069
MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI Version: 2
NIT: 890.270.859-6 |  Fecha:27-02-2025
FORMATO CERTIFICACION |  Péginadddeas

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DEL CARMEN DE CHUCURY -
SANTANDER

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se pudo
constatar que RUBIELA ROMERO ALFONSO, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 28.381.641 expedida en San Joaquin - Santander, suscribié con el
Municipio de EL CARMEN DE CHUCURY, identificado con NIT. 890.270.859-8, el contrato
de Prestacién de Servicios Profesionales, tal como se describe a continuacion:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NO. DE CONTRATO: 050-2025 -

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE
AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD QUE COMPRENDE EL SEGUIMIENTO
LA VIGILANCIA Y EL CONTROL A TODOS LOS AGENTES DEL SECTOR SALUD DEL
MUNICIPIO DEL EL CARMEN DE CHUCURY.

VALOR CONTRATO PRINCIPAL: TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($39.400.000,00).

ADICION No. 01: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
(3.546.000,00). :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y
SEIS MIL PESOS M/CTE ($42.946.000,00).

FECHA DE SUSCRIPCION: 30 DE ENERO DE 2025

FECHA DE INICIO: 31 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION PACTADA INICIALMENTE: 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEFINITIVA: 27 DE DICIEMBRE DE 2025

DURACION: DIEZ (10) MESES VEINTISIETE (27) DIAS CALENDARIO.

SUPERVISOR: SOL NAYIBE BELTRAN LOPEZ

CONTACTO: 3115895458

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

Que, RUBIELA ROMERO ALFONSO ejecuto las actividades relacionadas a continuacién:

1. Disenar y ejecutar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
en la Atencidn en Salud - PAMEC 2025 para el municipio de E! Carmen de
Chucuri, siguiende la ruta critica establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en los lineamientos y pautas de auditoria.

2. Realizar seguimientc y afectacion presupuestal al recurso del régimen
subsidiado de acuerdo a la Liquidacién Mensual de Afiliados - LMA y la Unidad
de Pago por Capitacién - UPC, manteniendo actualizado el Banco de Proyecto
2024682350002 en caso de ser necesario.

Proyectd: Vitma Sequeds Mufilz - Auxitar Adm nistrativa
Revisé y Aprobé: Yarin 8ibaro Meidonadn Garciz - Sacratana e Gmma{)’

Direcoién: Carrerz 3 No, 4-30 Pargue Principal
Codigo Postal; 686561100

Wal. www.siCamen-santandar.gov.co

E-mail: alcgldz@slcarmern-santander gov.co
2 207 EicarmendeChucuri




Replbiica de Colombia P aae
Departamentc de Santander < Cdigo: Cadigo: F-S1G-069
MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI Version: 2
NIT: 890.270.859-6 { Fecha:27-02-2025
FORMATO CERTIFICACION ! Pagina 45 de 46
Continuacién CPS-050-2025

3.

4.

4.1

4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

4.7.

6.

Realizar seguimiento ¥ control a ios planes de mejora establecidos en el marco
de las auditorias GAUDI implementadas durante la vigencia 2025,

Hacer seguimiento a la calidad de los procesos de gestion del Régimen
Subsidiado en Salud para lo cual el contratista debera evaiuar €l cumplimiento
del marco normativo que regula los procesos de Aseguramiento en Salud por
parte de los actores del Sistema General de Seguridad Social En Salud en el
Municipio de El Carmen de Chucuri, teniendo en cuenta como minimo las
siguientes actividades.

Verificar las acciones que realiza las EPS S que operen en el municipio de El
Carmen de Chucuri para la correcta administracién y depuracién de la Base
de Datos de Afiliados al Régimen Subsidiado en Salud.

Verificar que la EPS-S reperta los archivos MS (ingreso de afiliados nuevos en
el sistema), SI (traslado de afiliados en el sistema) y NS (correccion y
actualizacion de datos de afiliados del régimen subsidiado en BDUA) a la
BDUA en la oportunidad que correspende @ usuarios del municipio de El
Carmen de Chucuri, -

Evaluar los mecanismos con los que cuentan las EPS S e {PS presentes en e
municipio para garantiza de manera agil y oportuna la atencién de usuarios,
prestadores y proveedores en informacién y orientacién sobre servicios
ofrecidos, procesos de afiliacién, bases de datos, auditoria integral de los
procesos de Atencién de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.
Evaluar los mecanismos de conformacién, operacién y fortalecimiento de las
alianzas de usuarios entre los diferentes actores que operan el Régimen
Subsidiado en Salud en el municipio de El Carmen de Chucuri.

Verificar que tanto las EPS”S, la ESE Hospital El Carmen, y e! Ente Territorial
cuente con planes especificos para la promocion de |a afiliacién de la
poblacion no asegurada con su correspondiente seguimiento, aplicando los
mecanismos disponibles para la afiliacién respectiva,

Realizar seguimiento z los planes de mejoramiento de las EPS - IPS
propuestos por [a Secretaria de Desarrollo Social, los cuales seran elaborados
frente a los incumplimientos no subsanados por las EPS S, con su respectivo
seguimiento y demds acciones que el municipio haya tomado para corregir
situaciones especificas. :

Revisar los archivos que genera el SFTP - ADRES como resultado de la
validacion de los archivos que reporta cada EPS-S a la BDUA, en los procesos
de cada semana.

Realizar acompafiamiento permanente en la operacién, seguimiento y
evaluacién del sistema de informacién y Atencion al Usuario de la Secretaria de
Desarrollo Social del Municipio de El Carmen de Chucuri.

Efectuar mediciones sobre satisfaccion del usuario mediante el uso de las
técnicas concertadas previamente con el municipio de El Carmen de Chucuri.

Proyectfc Vilma Sequeda Muftiz - Auatiar Admin'sativa
Revis y Aprobé: Yarin slbertc Matacnedo Gareio - Secretarn de Gobrermr

Direccién:

Carrera 3 Ne. 4-30 Pargue Principal

Cédigo Postal: 886581100

Web: www.elcarmen-santander.gny oo

E-mail: 2icaldia®@elcarmen-sartancer.gov.co
O eicarmendeChucuri
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7. Apoyar en el diligenciamiento de informes, fichas técnicas y demas documentos
que sean requerido por la Secretaria de Salud Departamental, Ministerio de
Salud y Protecci6n Social, Superintendencia de Salud y demas entes de control.

8. Realizar dos capacitaciones a los actores del Sistema de Seguridad Social en
Salud en el municipio de El Carmen de Chucuri, sobre la normatividad vigente del
Régimen Subsidiado en Salud y deberes del SGSSS, participacién social y los
demas que correspondan al aseguramiento.

9. Realizar apoyo en la gestién con la consolidacion de archive y validacion del
mismo para reportar LISTADO CENSAL de las poblaciones especiales que residen
en el Municipio de El Carmen de Chucuri, realizando la depuracién y reporte
mensual del maestro subsidiado y maestro listado censal segun las
disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

10.Apoyar en la elaboracién, validacion y reporte de informes correspondientes en
la circular 010 - Coljuegos ETESA, Circular 030, Circular 018 de 2022 y demas
que sean requeridas por los entes de control.

11.Disenar e impiementar mecanismos de seguimiento a la garantia de las
intervenciones contempladas en la ruta de promocién y mantenimiento de Ia
salud (RPMS) y ruta integral de atencion materno perinatal (RIAMP) por parte de
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Saiud (SGSSS).

12.Realizar documentacién de los procesos de Gestibn en Salud Pgblica
garantizando la coordinacién con las politicas, planes, programas y proyectos de
orden Local, Departamental y Nacional.

13.Realizar apoyo para la implementacién de una capacitacion y asesoria mensual
dirigida al equipo de salud pdblica municipal impulsando la gestion del
conocimiento de acuerdo a los procesos de salud pdblica definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

14 Prestar la colaboracién y apoyo necesario a todas y cada una de las actividades
reiacionadas con el objeto contractual que el supervisor designe en
cumplimiento del Plan de Desarrollo.

Se expide a solicitud del interesado, en El Carmen de Chucuri - Santander, a los siete
(O7) dias del mes de enero del afio dos mil veintiséis (2026).

N =

ario de Gohierno

Proyecté: Vima Sequece Mufiz - Auxtar Administrativa
fievisd y Aprobf: Yain alberlo Maidonaco Garcls - Secetano ce Gobierno

Direccibn: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Cidigo Postal: 686581100

Web: www.glcarmen-samander. gov.co

E-mail: aicaidiaBealearmer-santander. gov.co
G20 EiCamendeChucur




Alcaldia de

ACTA DE TERMINACION Y

LIQUIDACION

., LEBRUA ™5

F.E
2024.08.16

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0093 DEL 12 DE FEBRERO

DE 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

S 0093 Fecha del Contrato | 12/02/2025
TIFO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TERESA DIAZ CASTRO |
SUPERVISOR C.C. 28.258.669 DE MOLAGAVITA |
CARGO SUPERVISOR SECRETARIA GRADO 03
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE |
RUBIELA ROMERO ALFONSO |
| CONTRATISTA C.C. 28.381.641 DE SAN JOAQUIN 5
RUT 7020 |
REGIMEN coMON| [ simPuFicADO | X
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LOS PROCESOS DE AUDITORIA DEL
= REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS
| OBJETO DE SALUD A LA POBLACION POBRE ASEGURADA,
DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DE LAS EPS E IPS DEL
MUNICIPIO DE LEBRIJA
PLAZO DEL CONTRATO 10 (DIEZ) MESES
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A

CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS '

VALOR DEL CONTRATO MCTE (846.200.000)
| VALOR ADICION N/A ,
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON | N/A
ADICION |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 13/02/2025 ‘_
FECHA DE TERMINACION 12/12/2025 |
| POLIZAS DE GARANTIA
| NOMBRE DE LA | FECHA DE APROBACION DE POLIZA
No.DEPOLIZA | ) SEGURADORA
i SEGUROS DEL | N/A
ESTADO
ACTA  DE| . ! . N [N
suspension | N | VA il il al™ 1A
ACTA  DE|.. X . N[y |N
rEmiciacion | N | NA o Ll AN la
FECHA DE TERMINACION CON 1 NA
NOVEDAD
DETERMINE EL TIPO DE ANTICIPADA LIQUIDACION | X
TERMINACION (UNILATERAL) (BILATERAL)

Palasio Municipal Calle 11 No. 8-56 Parque Principal, Lebrijs - Santander,

COneoEm

Tet: (307}%549006&1 318360 m
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En Lebrija (Santander), a los Dieciocho (18) dias del mes de diciembre de 2025, enire los
suscritos, a saber, SANDRA MILENA PEREZ MARTINEZ, mayor de edad identificada con
cédula de ciudadania No. 46453222 de Duitama, en su condicién de Secretaria de Salud Y
Medio Ambiente y quien para efectos de la presente acta de terminacién y liquidacion se
derominarda ORDENADOR DEL GASTO, TERESA DIAZ CASTRO identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 28.258.869 de Molagavita Santander, Secretaria Grado 03, en
calidad de SUPERVISOR, y RUBIELA ROMERO ALFONSO identificada con cedula de
Ciudadania Nro. 28.381.641 expedida en San Joaquin (S) para los efectos de la presente
se denominarda EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente ACTA DE
TERMINACION Y LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO del Contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS 0093 de 2025 y que se describe en la minuta, previo a las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefalado en el
articulo 80 de la ley 80 de 1883. Para ello mediante ia suscripcion de un acia se
estableceran las sumas que puedan resultarse a deber enire si, los contratantes,
incorporando de manera detallada la liquidacion que arrojen los saldos carrespondientes,
de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre sf.

2, Que la Secretaria de Salud y Medio Ambiente del Municipio de Lebrija, nombrada
mediante Decreto 017 de 2024 y Acta de posesion 016 de 2024 segln reposa en los
archivos de la oficina de personal de la Entidad, se encuentra facultada para liquidar

contratos de prestacion de Servicios, segin Decreto municipal 091 de 27 de diciembre de
2017

3. Que ha sefialado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar el tema de Ia
liquidacién de ios contratos estatales, a que hace referencia el Articulo 60 de ia Ley 80 de
1893 y conforme al Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, que los mismos se liquidaran dentro
de los cuatro (04) meses posteriores a la fecha de vencimiento del contrato.

4, Que e! valor total del Contrato de prestacion de servicios fue de CUARENTA Y
SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($46.200.000) suma respaldada por
el MUNICIPIO DE LEBRIJA con los siguientes soportes financieros, expedidos por la
Secretaria de Hacienda Municipal

REGISTROS INICIALES
CDP No, 02110003 Fecha 11402/2025
RP No. 02130003 Fecha 12/02/2025
REGISTROS ADICIONALES (S| APLICA)
CDPNo. | NIA Fecha N/A
RP No. | N/A Fecha N/A

8. Que el contratista RUBIELA ROMERQO ALFONSO identificada con cedula de
ciudadania Nro. 28.381.641 expedida en San Joaquin (S) cumplié en su totalidad con el
objeto del Contrato de Prestacién de Servicios 0082 suscrito con el MUNICIPIO DE
LEBRIJA y conforme con el acta de fecha 18 de Diciembre de 2025 suscrita por el

SUPERVISOR donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento total a
cabalidad de! objeto contractual.

6. Que, mediants acta del doce (12) de febrero de 2025, se designé la SUPERVISION
del contraio de prestacion de servicics profesionales No. 0093 a TERESA DIAZ CASTRO,
identificada con cedula No. .C. 28.258.669 de Molagavita, con cargo SECRETARIA GRADO
03 a efectos de supervisar el presente contrato.

Falacio Municipal Calle 11 No. 8-50 Parque Principal, Lebrija — Santander.
i o . Tel: (807) 685 4900 Cel- 318 3809306
'Gﬂmghmﬂm '.." (Piebria-savandergo
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Que el contratista ha cumplido con sus obligacicnes frente a los aportes al Sistema

ACTA DE TERMINACION Y

LIQUIDACION

il

FE.
2024.09.16 |

de Seguridad Social en Salud y Pension durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal
y como se refleja en las actas suscritas por el SUPERVISOR donde consta la verificacién
del pago de la seguridad social integral.

MES MES MES MES
TIPO DE APORTE DETALLE FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Periodo de cotizacién FEBRERQ 2025 MARZO 2025 ABRIL 2026 | MAYO 2025
Fecha de pago 13-03-2025 13-03-2025 26-05-2025 |  26-05-2025
N° de Planilla 32843789 32844023 328510123 33548515
Ingreso Base de $1.170.400 § 1.848.000 $1.84B.00C | $1.848.000
APORTE A SALUD | J3020 -2
| Valor cotizado $ 146.500 $ 231.000 $233.200 $ 231.000
EPS EPS COOSALUD | EPS COOSALUD EPS EPS
1 COCSALUD SANITAS
Periodo de cotizacion FEBRERO 2025 MARZO 2075 ABRIL 2025 | MAYO 2025
_ Fechade pago 13-03-2025 13-03-2025 26-05-2025 | 26-05-2025
APORTE A N° de Planilla 32843799 32844023 32851013 3354851¢6
PENSION Ingresc Base de $1.170.400 $ 1.848.000 $1.848.000 | §1.848.000
Cotizacién
[Valor cotizado $ 187,600 $ 205 700 $ 298 500 $ 295 700
[ Fondo de Pensiones __PORVENIR PORVENIR PORVENIR | PORVENIR
Periodo de cotizacion FEBRERO 2025 MARZO 2025 ABRIL 2025 | MAYO 2025
_Fechadepago 13-02-2026 13-03-2025 26-05-2025 | 26-05-2025
N® de Planilla 32843789 3285101 33548516
APORTEARL. | Ingreso Base de §1.170.400 $ 1.848.000 $1.848.000 | § 1.848.000
Cotizacién o
Valor cotizado § 6.300 $8.700 $ 9.800 $9.700
ARL COLMENA COLMENA COLMENA | COLMENA
SENA No Aplica No Aplica Ng Aplica No Aplica
PARAFISCALES ICBF. No Aplica No Aplica Na Aplica No Aplica
Caja de Compensacién No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
MES MES MES WMES
IERREAPOKR DFTAGE JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Periodo de cotizacién | JUNIO 2025 JULIO 2025 | AGOSTO 2025 | SEPTIEMBRE 2025
Fecha de pago 2025-07-01 2025-07-17 2025-11-12 2025-12-17
_N° de Planiiia 33805085 33918069 35357771 35747191
APORTE A SALUD | !ggl_“esoh?:se de $1.848.000 $1.848.000 $ 1.848.000 $ 1.848.000
Valor cofizado €231.000 $231.000 $ 240.200 $241.000
EPS EPS SANITAS | EPS SANITAS EPS SANITAS
SANITAS k. j
| Periodo de cotizacién | JUNIO 2025 JULIO 2025 [ AGOSTO 2025 | SEPTIEMBRE 2025 |
Fecha de pago 2025-07-01 20250717 2025-13-12 20251217
| APORTEA N° de Planilla 33895985 33918069 38357771 357471%1
" PENSION Ingreso Base de $ 1.848.000 § 1.848.000 § 1.848.000 § 1.648.000
Cotizacién a:
Valor cofizado $285.700 $285.700 $ 307.500 $ 308.500
Fondo de Pensiones PORVENIR PORVENIR | COLPENSIONES |  COLPENSIONES |
| Periodo de cotizacién | JUNIO 2025 JULUO 2025 |  AGOSTO 2025 | SEPTIEMBRE 2025 |
Fecha de pago 2025-07-01 . 2025-07-17 2025-11-12 2025-12-17 |
N° de Planilla 33865385 33548516 35357771 35747191
| APORTEAR.L Ingreso Base de §$1.848000  § 1.848.000 $ 1.848.000 $ 1.848.000 |
| Cotizacion } !
Valor cotizado $9.700 $6.700 $10.100 $ 10.500 |
. AR.L. COLMENA COLMENA COLMENA COLMENA |
[ SENA No Aplica Na Aplica No Aplica No Aplica |
I.C.BF. No Aplica No Aplica No Aplica |
PARAFISCALES 23 o s
Compensacion |

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-52 Pamue Principal, Lebrija — Santander.
Tek (607) 685 4300 Cel.: 318 360 8306
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MES T MES MES
TIPO DE APORTE DETALLE OCTUBRE | NOVIEMERE DICIEMBRE |
[ Periodo de cotizacion OCTUBRE 2025 | NOVIEMBRE 2025 | DICIEMBRE 2025 |
Fecha de 2025-12-17 | 2025-12-17 2025-12-17 |
N° de Planilla 35747333 | 35747343 35747385 |
APORTE A SALUD [ Ingreso Base de $ 1.848.000 | $ 1.848.000 $ 1.848.000
Cotizacion : Lol
[ Valor cotizado $236.100 $ 232.100 $115.500
EPS "EPS SANITAS EPS SANITAS EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE 2025 | NOVIEMBRE 2025 | DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 2025-12-17 | 2025-12-17 2025-12:17
e N° de Planilla 35747333 | 35747343 35747385
Cotizacion
Valor cotizado $295.700 $ 297.100 $ 147.800
Fondo de Pensiones COLPENSIONES | COLPENSIONES | COLPENSIONES
| Periodo de cotizacion OCTUBRE 2025 | NOVIEMBRE 2025 | DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 2025-12-17 | 2025-12-17 2025-12-17
N° de Planilia 35747333 | 35747343 35747385
APORTE ARL. Ingreso Base de $1.848.000 | $ 1.848.000 $1.848.000
Cotizacién |
| Valor cotizado $9.800 $9.800 $4.900
| ARL. COLMENA | COLMENA COLMENA
SENA No Aplica | No Apli No Aplica |
PARAFISCALES LC.B.F. No Aplica | No Aplica No Aplica
Caja de Compensacién No Aplica | No Aplica Nao Aplica

8. Que, a fin de suscribir la presente acta de terminacién y liquidacidn, s procede a
realizar el siguiente balance financiero de ejecucion asi:

Plazo Inicial (Dias) 300
Plazo Adicional (Dias) N/A
Plazo Total (Dias) 300
Valor Inicial del contrato $ 46.200.000,00
Valor Adicional del contrato S N/A
Valor Total del Contrato $ 46.200.000,00
Balance economico de pagos:
Parcentaje
Concepto Valor Total Dias Vaior dei Acta
del Contrato | Ejecutados Ejecutado
Acta Parcial N.° 1 30 s4t62—i000 10%
Acta Parcial N.° 2 30 $4'620.000 20%
Acta Parcial N.° 3 30 ,. $4'620.000 30%
Acta Parcial N° 4 30 [ $4'620.000 40%
Acta Parcial N.2 5 | 30 | $4'620.000 P
Acta Parcial N.° 6 30 | $4'620.000 60%
Acta Parcial N.° 7 $ 46.200.000 30 | 84620000 v
Acta Parcial N.° 8 30 ! $4'620.000
e i 80%
Acta Parcial N.° 9 _. : 30 ; $4'620.000 90%
- | ’
Acta Pago Final 1 | %0 [ $4%620000 0L

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrijs — Santander.
Tel: :sunsasmw-mzsnm
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Saldo por pagar al ' E 0 | '“_T_"”
contratista

Saldo = liberar - e $00 -

SUMA TOTAL [ §46.200.000 300 $ 46.200.000 100 %

9. Que, de conformidad con lo anterior, es procedente dar POR TERMINADO POR
MUTUO ACUERDO Y LIQUIDAR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No,
0083 de 2025, de conformidad a lo establecido en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 y

demds normas concordantes por finalizacion del plazo y cumplimiento del objsto
contractual.

Por lo anterior y de acuerdo con la informacion suministrada por el Supervisor del Contrato,
las partes declaran que se encuentra mutuamente a PAZ Y SALVO por todo concepto, en
el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Dada en Lebrija & los, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de 2025.

FIRMAS
CONTRATISTA SUPERVISOR
Nombre: RUBIELA ROMERO ALFONSO Nombre: TERES® DIAZ CASTRO
Cedula: 28381641 San Joaquin Cédula: 28.258.668 de Molagavita
Cargo: SECRETARIA GRADO 03
ORDENADOR DEL GASTO

SANDRA MILENA PEREZ MARTINEZ

Secretaria de Salud y medio Ambiente Municipio de Lebrija
Decreto 017 de 2024 de 10 de enero de 2025

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-56 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tek (607) B85 4300 Cel.: 318 360 9306
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 00-023
DEL 29 DE ENERO DEL 2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

00-023 Fecha dei Contrato | 29 DE '
No. Contrato o DEL mﬁ"_ﬁﬂd
TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
TERESA DIAZ CASTRO
SUPERROR C.C. 28.258.669
CARGO SUPERVISOR SECRETARIA GRADO 03
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE
o rara RUBIELA ROMERO ALFONSO
CONTRATIST C.C. 28.381.641
RUT 7020
REGIMEN COMUN | | sMPUFICADO  [X
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LOS PROCESOS DE AUDITORIA DEL REGIMEN
OBJETO SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE ASEGURADA, DIRIGIDOS A VERIFICAR EL
CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LAS EPS E
IPS DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA®
PLAZO DEL CONTRATO ONCE (11) MESES.
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A
VALOR DEL CONTRATO CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($45.000.000)
VALOR ADICION (N/A)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON | (N/A)
ADICION
| FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 30/01/2024 -
| FECHA DE TERMINACION 2011212024  °
POLIZAS DE GARANTIA (SI APLICA)
NOMBRE DE LA | FECHA DE APROBACION DE POLIZA
No. DE POLIZA ASEGURADOR
A
N/A N/A N/A
ACTA DE | .. 3 * N I
SUSPENSION |V | VA N WA LN AN |a
ACTA DE | \ N - N N
REINICIACIO |. |N/A . |NA | N° ! |N
LA
N ol S
FECHA DE TERMINACION CON (N/A)
NOVEDAD

Pailacio Municipal Calie 11 No. 8-59 Pargue Principal. Lebnja — Santander

Comeo El

Tel: {607) 585 4900 Cel.: 318 360 5308
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DETERMINE EL TIPO DE ANTICIPADA LIQUIDACION | x I
TERMINACION (UNILATERAL) (BILATERAL) | |

En Lebrija (Santander), a los Treinla (30) dias del mes de diciembre de 2024, entre los
suscritos, a saber, SANDRA MILENA PEREZ MARTINEZ, mayor de edad identificada con
cédula de ciudadania No. 46.453 222 de Duitama Boyaca, en su condicion de secretaria de
Salud y Medio ambiente y quien pars efectos de la presente acta de temminacién y
liquidacién se denominard ORDENADOR DEL GASTO, TERESA DIAZ CASTRO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 28.258689 de Molagavita Santander,
Secretaria Grado 03, en calidad de SUPERVISOR, y RUBIELA ROMERO ALFONSO
identificada con cedula de ciudadania Nro. 28.381.641 expedida en San Joaquin Santander,
para los efectos de la presente se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido
suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE MUTUQ ACUERDO
del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS 00-023 del 29 de enero 2024 y que se
describe en la minula, previo a las siguientes:

CONSIDERACIONES

y b Que ei presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefalade en el
articulo 60 de la ley 80 de 1993, Para ello mediante la suscripcién de un acta se
estableceran las sumas que puedan resultarse a deber entre si, los contratantes,
incorporando de manera detallada la liquidacion que arrojen los saldos correspondientes,
de no existir deuda alguna que reconocer, deciararse a Paz y Salvo entre si.

2, Que la secretaria de Salud y medio ambiente del Municipic de Lebrija SANDRA
MILENA PEREZ MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania No. 46.453.222,
nombrado mediante Decreto N.° 017 de 10 de enero de 2024, posesionado mediante Acta
N.° 016 del 12 de enero de 2024, segun reposa en los archivos de la oficina de personal
de la Entidad, se encuentra facultada para liquidar contratos de prestacion de Servicios,
segun Decreto Municipal N* 091 de 2017.

3. Que ha sefalado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar el tema de la
liquidacién de los contratos estatales, a que hace referencia el Articulo 60 de la Ley 80 de
1993 y conforme al Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, gue los mismos se liquidaran dentro
de los cuatro (04) meses y trece dias (13) posteriores a la fecha de vencimiento del
contrato.

4, Que el dia 17 de Abril de 2024, se le realizd modificacién al contrato de Prestacién
de Servicios Profesionales N* 00-023, a la clausula segunda: PLAZO, el cual quedara de
11 (once) meses.

5. Que el dia 23 de Abril de 2024, se realiza acta aclaratoria modificando el N° de COP
y el N° de registro presupuestal siendo los correctos 24F000002 y 2400070.

6. Que el valor total del Contrato de prestacion de servicios profesionales fue de
CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE (345'000.000), suma respaldada por
el MUNICIPIO DE LEBRIJA con los siguientes sopories financieros, expedidos por la
secretaria de Hacienda Municipal.

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija ~ Santandes.
Tel (607) 6654900 Cel 318 380 9306
Correo Electrdnics =alg aflebimsante e oo, vy
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o THU-FO-037 3 | 20240098
REGISTROS INICIALES

_CDP No. 24F000002 ~  [Fecha ENERO 12 DE 2024

RP No. 2400070 .. Fecha ENERO 20 DE 2024

REGISTROS ADICIONALES (Si APLICA)

CDP No. N/A Fecha N/A

RP No. N/A Fecha N/A
7. Que el contratista RUBIELA ROMERO ALFONSO cumplié en su totalidad con

el objeto del Contraio de Prestacion de Servicios profesionales No. 00-023 suscrito con el
MUNICIPIO DE LEBRWA y conforme con el acta de fecha 30 de diciembre 2024 suscrita
por el SUPERVISOR donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a
cabalidad del objeto contractual.

Que, mediante acta del veinlinueve (29) de enero de 2024, se d

SUPERVISION del contrato de prestacién de servicios profesionales

a TERESA DIAZ CASTRO identificado con cedula No. 28.258.669 de Molagavita
Santander, con cargo Profesional universitario a efectos de supervisar el presente
Contrato.

9.

esignd la

No. 00-023 de 2024

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema
de Seguridad Social en Salud y Pensién durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal
y como se refigja en las actas suscritas por el SUPERVISOR donde consta la verificacion
del pago de la seguridad social integral.

Periodo de | ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

| cotizacion TR e i

Fecha de pago | 2024-04-15 | 2024-0415 | 20240415 | 2024-07-19 | 2024-07-19 | 2024-07-19
APORTE A | N°de Planilla 20602645 | 29602662 | 298026867 | 30485439 | 30490810 | 304
SALUD ingresc Base de | 1620.000,00 | 1620 000,00 | $1620.000.00 | $ 1620.000 | $ 1.620.000 | $1.620.000

Cotizacién

Valor cotizado 1430000 | 231 600,00 | $226.200,00 | $213.700 | $208.200 | §203.800

EPS COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD [ COOSALUD | COOSALUD

Periodo de| ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

| colizacion 2 Il

Fecha de pago | 2024-04-15 | 2024-04-15 | 2024-04-15 | 2024-07-19 | 2024-07-13 | 2024.07-19
APORTE A |N" 98 Planila 20602645 | 20602562 | 20602067 | 30485439 | 30430910 | 30490839
PENSION Ingreso_Base de | 1620.000,00| 1620 000,00 | $1620,000,00 | § 1.620.000 | §1.620.000 | § 1.620000

| Cotizacion =3 e

Valor cotizado 15.300,00 | 296500.00 | $280.500,00 | $273.500 | $266.400 | $ 261000

Fondo 3o | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR

Pensiones e B

Periodo de| ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

cotizacion = Tk

Fecha ca pago 2024-04-15 | 2024-04-15 m&:ﬂ‘-ﬁ 2024-07-18 2024-9_?_'—19 M-!G
APORTE N° de Planilla 29602645 | 20802662 | 29602667 | 30485439 | 30490910 | 30490938
ARP. Ingreso Base de | 1620,000,00 | 1'620.000.00 | $1'620.000,00 $1620000 | 51620000 | 1620000

Cotizacion

Valor colizado 700,00 9.700.00 | 20240415 | $9.000 $8.800 56

ARP. “POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA

Pa'acic Municipal Calle 11 No 8-59 Pargqus Principal, Lebrija — Santander.

Carreo Electrdng
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-
Perioda de [JULIO AGOSTO |SEPTIEMERE | OGTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
cotizacion
Focha Ge pago | 2024-10-22 | 2024-11-28 | 2024-11-28 | 2024-11-28 | 2024-12-03 | 2024-12-12
APORTE A |N° de Planilia 30495757 | 31300206 | 31388273 | 31718077 | 31718082 31918282
SALUD Ingreso Base de| S 1.620.000 | $ 1.620.000 | $ 1.620.000 | $ 1.620.000 | §$1.620.000 | $1.620.000
oA i : i
Valor cotizado $213.100. | 5214000 | 3209700 | $204700 | $202.500 | $202.500
EPS COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD | COOSALUD
Pericdo de| JUUO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
colizacion
Fecha depago | 2024-10-22 | 2024-11-28 | 2024-11-28 | 2024-11-28 | 2024-12-03 | 2024-12-12
APORTE A |N°de Planilla 30495757 | 31368268 | 31368272 | 31718077 | 31718082 | 31918292
PENSION  |Ingreso Base de|S 1620000 | $ 1620000 | §1.620.000 | $1.620.000 | $1.620.000 | §1.620.000
Cotizacitn
Valor cofzada $272.700 | $273000 | $200500 | 3202000 | $259.200 | $256.200
[Fondo  de| PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR | PORVENIR
Pensiones
Periodo de| JULID | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUSRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE
colizacidn
Fecha de pago | 2024-10-22 | 2024-11-28 | 2024-11-28 | 2024-11-28 | 2024-12-03 | 2024-12-12
APORTE N° de Planilia 30495757 | 31360266 | 31368273 | 31718077 | 31715082 | 31818292
ARP. ingreso Base de| § 1.620.000 | § 1.620.000 | $1.620.000 |$1.620.000 | $1.620.000 | § 1.820.000
oy s
[Valor cotizado $9.000 $6000 | $8800 § 8600 $8500 $8.500
ARP. POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA | POSITIVA
10.  Que, a fin de suscribir la presente acta de terminacion y liquidacion, se procede a

realizar el siguiente balance financiero de ejecucion asi:

Plazo Inicial (Dias) 330 dias
Plazo Adicional (Dias) N/A
Plazo Total (Dias) 300 dias
‘ 750
Valor Inicial del contrato $45.000.000
Valor Adicional del contrato sna S
Valor Total del Contrato $45.000.000
Balance econdmico de pagos:
Concepto Valor Total Dias Valor del Acta
del Contrato | Ejecutados Becutado
Acta Parcial N2 1 30 $4'050 000 9%
Acta Parcial N.° 2 30 $4'050.000 18% ~)
e - = $45.000.000 *050 000 R
| Acta Parciai N.° 3 30 " 27% -
Acta Parcial N.° 4 30 $4'050 000 3% A
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Acta Parclal N.° § 30 $4'050.000 45%
Acta Parcial N.° 6 30 $4'050.000 54%
Acta Parcial N* 7 30 $4'050.000 63%
Acta Parcial N.° 8 30 $4'050.000 72%
Acta Parcial N.° 8 30 $4'050.000 81%
Acta Parcial N.° 10 30 $4'050.000 90%
Acta Pago Final 30 $4'050.000 100%
Saldo por pagar al = 30 .
contratista

Saldo a liberar = = $450.000 -
SUMA TOTAL $ 45.000.000 300 § 45.000.000 100 %

11.  Que, de conformidad con lo anterior, es procedente dar POR TERMINADO POR
MUTUO ACUERDO Y LIQUIDAR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 00-023, de conformidad a lo establecido en la Ley 80 de 1893 y
Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes por finalizacion del plazo y cumplimiento
del objeto contractual,

Por lo anterior y de acuerdo con la informacion suministrada por el Supervisor del
Contrato, las partes declaran que se encuentra mutuamente a PAZ Y SALVO por fodo
concepto, en el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Dada en Lebrija a los, Treinta (30) dias del mes de diciembre de 2024.

% .

SANDRA MILENA|PEREZ MARTINEZ
Secretaria de Salud y Medio Ambiente
Dglegado megdiante Decreto N 017 de 10 de enero de 2024

FIRMAS
CONTRATISTA SUPERVIBOR
Nombre: RUBIELA ROMERO ALFONSO Nombre: TERESA DIAZ CASTRO
Cedula: 23.381.641 Cé’dl.llﬂ 28.258.669
sl Cargo: Secretaria grado 03 l
ORDENADOR DEL GASTO ]

Palacio Municipal Calle 11 Ng. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel {S0T) 685 4900 Cal- 318 380 8306
Eloctrdnion: gitaiciadictriy-sanander gov g%
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MOGOTES SECRETARIA DE GORBIERNO
= Emision: 1200712022
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y DEFENSA . e ¥y
JURIDICA Codigo: GCDJ-F-08
Version: 10
Pagina: Pigina1ded
ACTA DE LIQUIDACION Aprobado por: | COMiE Insttuclonal de
por: Ceslidn y Desempefio

ACTA DE LIQUIDACION {

Contratista: RUBIELA ROMERO ALFONSO

Identificacién o Nit: 28.381.641 DE SAN JOAQUIN (S)

Representante Legai:

Identificacion del Representante Legal:

Supervisor o interventor: MARIA CAMILA ARGINIEGAS MORANTE
SECRETARIA DE SALUD .

Numero de Contrato: 017-2024 | Fecha: ENERQ 28 DE 2024

Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Objeto; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION POBRE ASEGURADA, DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA EPS E IPS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES

Disponibilidad Presupuestal: | 24-00008 FECHA: ENERO 09 DE 2024
Registro Presupuestal 24-00024 FECHA: ENERO 26 DE 2024
RUBRO: 2.3.2.02.02.008.19.06.02 Auditoﬂa:-Régimen Subsidiado
Rubro Presupuestal | (servicios para la comunidad. Sociales y personas)
Afectado FUENTE: DERECHO POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE
SUERTE Y AZAR.
Numero N/A
Compaiiia N/A

[ Fecha de expedicion | NA

Fecha de aprobacion | N/A

Péliza (cuando se requiere el " Descripcion de los amparos
caso de [o contrario no NIA
aplica) Vigencia
Clase de amparo o ueede
N/A N/A
Suficiencia
N/A

El valor def presente Conirato comesponde a la suma de QUINCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000). La entidad
contratante pagara al contratista de ia siguiente manera: Mediante
pagos parciales de SEIS (06) pagos parciales mensuaies cada
uno por el valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($2.500.000,00} M/CTE.

Forma de Pago

El valor del presente Contrato corresponde a la suma de QUINCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000). La entidad
contratante pagara al contratista de |2 siguiente manera: Mediante
pagos parciales de SEIS (08) pagos parciales mensuales cada
uno per ei vaior de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Termino de Duracién

($2.500.000,00) M/CTE.
Fecha de Inicio de Actividaded SEIS (06) MESES
Fecha de Terminacion 29 DE ENERO DE 2024
Valor del Contrato 28 DE JULIQ DE 2024
o BN NO
Adicion T
Prorroga . N)?

Calle 5 No. 7~ 26 Segundo Piso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL
Correo Electrénico: alcaldia@mogotes-santander.aov.co
Sitio Web: www.mogotes santander.gov.co
Cédigo Postal: 682501 Teléfono: 3102826528




ALCALDIA MUNICIPAL DE MOGOTES SECRETARIA DE GOBIERNO

= Emisidn: 1200712022

PROCESO: GESTION CONTRAGTUAL Y DEFENSA  [Z5a0 GCDIF.09

JURIDICA Versidn: - 1.0
Pagina: gna2de3
ACTA DE LIQUIDACION Agtabado por: Comité Instituzional c:
Sl NO
Ctro si X

| Modificacién de ios amparos
en caso de adicidn o | No Aplica

prorroga

BT NO
Cesidn >
SEGURIDAD SOCIAL: c“’;”““ No Cumpfié

En el Municipio de Mogotes, Santander, se reunieron LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL, en
cafidad de contratante, MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE, en calidad de supervisora del contrato
No. 017-2024 y RUBIELA ROMERO ALFONSO, Identificada con cedula de ciudadania No.
28.381.641 DE SAN JOAQUIN (8), en calidad de contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de
Liquidacion de mutuo acuerdo teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que entre ei Municipio de Mogotes y RUBIELA ROMERO ALFONSO, se celebrd el contrato No. 017-
2024 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA POBLACION POBRE ASEGURADA. DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA EPS E IPS DEL MUNICIPIO DE MOGOTES *

Que mediante oficio de fecha 26 de enero de 2024, se delegd a actividad de supervision a ia Secretaria
de Saiud Municipal,

Que por cumplimiento de! objeto contractual se da por terminado e citado contrato.

Que en consecuencla se procedera ala liquidacion que se realizard de comuin Acuerdo entre el Contratista
y el Municipio, de conformidad al Articulo 60 de fa Ley 80 de 1993, subrogado por ef Articulo 11 de la ley
1150/07 y demés normas que le modifiquen.

1. Que el supervisor verifico el cumplimiento del objeto del contrato mediante Acta de Pago final suscrito
el dia veintisiete (27) de septiembre de 2024.

2. Que el valor del Acta de (inico pago final se establecié en DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS MCTE (32.500.000,00).

&. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

Valor inicial $15.000.000

Valor adicién 0

Valor acta de pago No. 01 $2.500.000
Valor ecta de pago No, 02 $2.500.000
Valor acta de pago No. 03 $2.500.000 |
Valor acta de pago No. 04 $2.500.000
Valor acta de pago No. 05 $2.560.000
Valor acta de pago No. 08 FINAL $2.500.000
Saido por ejecutar $0
Sumas iguales $156.000.000 $15.000.000

Calle 5 No. 7 = 29 Segundo Fiso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL
Correo Elecirénico: alaldia@mogotes-santandar gov.co
Sitlo Web: wow mosotes cantander gov ea
Cédigo Poatal: 882501 Teldfono: 3102826828




ALCALDIA MUNICIPAL DE MOGOTES SECRETARIA DE GOBIERNO
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y DEFENSA -m m
JURIDICA Vereion — 1
ACTA DE LIQUIDACION “Eﬁ;;;— g::g; - :‘i”i;?
ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERO: Proceder al pago final correspondiente a la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000,00).

ARTICULO SEGUNDO: Dar por liquidado el contrato No 017-2024, declaréndose las partes a paz y sahvo
entre ellas, fibres de toda desavenencia, no manifestando observacién u objecién alguna.

ARTICULO TERCERO: Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al supervisor(a) por parte
del Municipio para el contrato, estos declaran: Que una vez la Tesoreria del Municipio efectug el
desembolsc comespondiente al pago del Acta de Gnice pago resulta procedenie que las partes
intervinientes se declaren a paz y salvo por tode concepto derivado de |2 ejecucion del contrato No 017-
2024,

En conslancia dz lo ﬁmca la presente Acta por [os que en ella Intervinieron en Mogoles, a los
faeh e c2idien del mes 6. Sepherbiedie! afic Dos mil veinticuatro (2024).

POR EL MUNICIPIO DE MOGOTES, CONTRATISTA,

On ALFONSO

Revish y Aprobd: Marfa Camila Argial
Cargo:  Secreteria de Salud

Calle 5 No. 7 - wsmmmbsmmmmwu
Correo Electronico: alcaldia@mogotes-santande

Sitio Web:

Codige Poatal: 682501 Teléfono: 3102826828




Republica de Colombia

i Departamento de Santander Cedigo: DSO-SOC-F-06
| MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCUR! Version: 1
i NIT: 398.270.359-6 fFecha:18-04-09
| CONTRATOS ¢ gao' & 1
ACTA DE LIQUIDACION
'NO. DE CONTRATO | 052-2024 ]
CONTRATANTE: } municipio de of Carmen de chucuri, identificado con NiT.

[ 890.270859-6, representado legalmente por WILLIAN

TELLO SIERRA, identificado con cedula de ciudadania NC.
| 13.635.316 expedida en el Carmen, acalde Municipal.
_CONTRATISTA RUBIELA ROMERO ALFONSO '

CEDULA O NIT C.C. No. 28.381.641 expedida en San Joaquin - Santander
OBIETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARAAPOYAR EL

| PROCESO DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN |
i SALUD QUE COMPRENDE EL SEGUIMIENTO LA VIGILANCIAY |
| EL CONTROL A TODOS LOS AGENTES DEL SECTOR SALUD
DEL MUNICIPIO DEL EL CARMEN DE CHUCURI |
"VALOR CONTRATO PRINCIPAL | CATORCE MILLONES mmmism MIL PESGS M/CTE |

A ($14.400.000,00) g
VALOR ADICION No. 01 TRES MILLONES SEISQIENTQST MIL PESOS M/CTE
($3.600.000.00) ; | 3 '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | DIECIOCHO MILLONES DE Pesos li{crE ($18.000.000.00) .
IMPUTACION PRESUPUESTAL | Imputacién presupuestal p

certificado de disponibilidad presupuestal no. 24-0095
registro presupuesta! no. 24 - 00135

imputacion Presupuestal adicion y Prorroga No. 01
certificado de disponibitidad presupt | no. 24-00375
- registro presupuestal no. 24 - 00568

' CODIGC PRESUPUESTAL | 2.3.2.02.02.009.91310.02 '

FUENTE DE FINANCIACION APORTES COLIUEGOS 25% REGIMEN SUBSIDIADO

' RUBRO 0.4% INTERVENTORIA AL REGIMEN SUBSIDIADO.
- $18.000.000.00

| PLAZO  DEL  CONTRATO | CUATRO (04) MESES |

| PRINCIPAL :

| PRORROGA UN (01) MES

' PLAZO TOTAL DEL CONTRATO | CINCO (05) MESES
| DOMICILIO CONTRATISTA CALLE 95 No. 32-28 APTO 5028UCARMANGA

TELEFONO CONTRATISTA 3214171160

" CORREQ ELECTRONICO oricagmarcageraieom 4 iE
FECHA DE SUSCRIPCION 14 DE FEBRERO DE 2024
FECHA DE INICIO 15 DE FEBRERO DE 2024

Ligiteisperan s Suaser Herngndez — Aux Administrativa
Reviso v ADrobo, Virginia Gonzaiez Finto — Secretana ce Desarmbio sonal

Diregcdn. Carrera 3 No. 3-30 Parque Princigal

Codigo P“ﬁ!al "ﬂﬁﬁﬁl 100

\1 —.l. % “

Email 38 7% 5
= E{Carmemechuzw

|
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El Carmen
] { CONTRATOS ? |

| FECHA DE TERMINACION | 14 DE jUNIO DE 2024
- PACTADA INICIAL

| NUEVA FECHA DE | 14 DE JULIO DE 2024
| TERMINACION

|
- SUPERVISOR | VIRGINIA GONZALEZ PINTO

En Ias instalaciones de la Alealdia Municipal de E! Carmen de Chucuri, a los treinta (30) dias
de! mes e julio de dos mil veinticuatrc {2024) se reuniercn VIRGINIA GONZALEZ PINTO.
Secretaria de Desarrollo Social, quien actia como Super\ns?r del Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales No. 052-2024, WILLIAN TELLO SIERRA, Alcalde, guien actda en
representacién de! Municipic de £l Carmen de Chucuri y por otra; parte RUBIELA ROMERC
ALFONSOC, identificada con ceduia de ciudadania Numero 28.381.641 expedida en San

Joaquin - Santander, persona natural, en su calidad de OONTRATISTA. para elaborar g
i e i) :mn-‘ dal gontrsto de iz rnferapc = ash

CONSIDERANDO: = | -

01.Que 2l MUNICIPIO DEL CARMEN DE CHUCUR! suscribit Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionzies No. 052-2024, ei diz 14 de febrero de 2024 con RUBIELA ROMERC
ALFONSO, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
PROCESO DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD QUE COMPRENDE EL
SEGUIMIENTO LA VIGILANCIA Y EL CONTROL A TODOS LOS AGENTEQDEL SECTOR SALUD
DEL MUNICIPIO DEL EL CARMEN DE CHUCUR!™.

02.Que el contratista legalizé debidamente la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios
Brofesionzies No. 052-2024, dei 14 de febrero de 2024. y cel cuai existen un COP No. 24-
00085, 24-00135 y un RP No. 24-00375, 24-00568 porvalar de DIECIOCHO MILLONES
DZ PESOS M/CTE ($18.000.000.00). ; 1 ‘i

03.Que el contratista cumplié de manera dirigente con el objeto contractual y las actividades
especiiicas asignacdas, desde el moments de !z firma del acta de inicio hastz su
terminacion.

04.Que el supervisor en cumplimiento de las funciones a&gnad&s por el manual de
contratacién, deja constancia de haber verificado fisica y dowmemxlmente la correcta
elecucidn del objeto contractual desde el 15 de febrero de 2024 hasta el 14 de julio de
2024, tal cual se evidencia en los informes con los respectivos soportes de las actividades.

Digitotsoeranza Suarez Hemandes ~ Aux Administrativo
Revsc v Aptobe: Virginia Gonzdle: Pinte ~ Secretania Se Orsamollc Social

Disrexcon: Carrera 3 No. 4-30 Pamque Princips t
Cacige Sostat: 535551130 ¢




Republica de Colombia

F '
] Departamento de Santander Codigo: DSO-SOC-F-06 l
! MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCUR{ version: 1 i
I DEL: BI04 Fecha:18-04-09 l

CONTRATOS [ A

ACUERDA:

i

ARTICULO PRIMERO: Dar por LIQUIDADO per tode concepto los términos del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionaies No. 052-2024, cuyo objeto es "PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE AUDITORIA DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EN SALUD QUE COMPRENDE EL SEGUIMIENTO LA VIGILANCIA Y EL CONTROL A
TODCS LOS AGENTES DEL SECTOR SALUD DEL MUNICIPIO DEL EL CARMEN DE CHUCURI®, de
canformidad con los establecido en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 pa’ 2007, Decreto 1082
de 2018 v demds normas concordantes v de acuerdo 2 Ja siguiente relacién de hechos
£Cconomicos: ' 1

f DESARROLLO DEL CONTRATO ; |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO R 14,400.000,00]
ADICION NO. 01 { | 3.500.000,00]
page No 01 3.600.000,00{}

1nage No U2 3.600.000,00(:
Ipago No 03 3.600.000,00{

ipago No 04 3.600.000.00{

0300 No 05 3.500.000.00)'

VALORES POR RECIBIR: )

RECIBO0 FINAL Y

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIC 000 °

SUMAS IGUALES 18.000.000,00|/ 18.000.000,00

ARTICULD SEGUNDO: Se deia constancia que el objeto del contrato fue prestado por &l
contratista y recinié a entera setisfaccion conforme a ios resultados y evidencias dei presente
Contrato de presiacion de Servicios. : * { &

¥

ARTICULO TERCERO: Declarar que las partes se dectara'n a paz'.y salvo por todas las
obligaciones contraidas en virtud del contrato, objeto de a presente liguidacion.

No obstante, a lo anterior, EL CONTRATISTA se obliga & responder en caso de cuaiquier
reciamacion presentada por ierceros a EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, por
acuvidades eiecutadas en desarrollo del contrato, objetode lap liquidacidn.

DigitoEsperanta Suare Hernander — Aux Administrativo ;
Rewviso y Aproba: Virginia Ganzale: Pinto - Secretaria e Desarralio Socia 5 ' it

Direcedn: Carrera 3 No. <30 Pargue Principal
Codgo Prstal: 886561100
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CONTRATOS
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Para constancia de lo anterior, se firma de conformidad la presenté acta de liquidacién por

los que en ella intervinieron, en El Municipio de El Carmen de Chucuri, a los treinta (30) dias

del mes dg julio de dos mil veinticuatro (2024).

\'\,'l N @W@ﬂﬁ”

VIRGINIA GONZALEZ PINTO

Supervisor contrato No. 052-2024 ¢ |
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DigitdEsperanza Suarez Hernandez - Aux Administrativo
Reviso y Aproba: Virginia Gonzdlez Pinto — Secretaria de Desarrollo Socis!

Codigo Postal: 686561100
Wek: v elca-mec-santanderngov.eo
Emfi_l:_ zlcglem@alcarmen-santandergov.ca

! 4 + 1k
Direcci6n: Carrera 3 No. 4-30 Fargue Principsl ; ! g i iR
- & = EiCarmendeChucuri g 1




ACTA DE TERMINACION Y

LIQUIDACION

Codigo: | Version: FE
THU-FO-037

2020.12 05

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO
DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 00-046 del
20 DE ENERO DE 2023

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

| 00-045

No. Contrato Fecha del Contrato | 20/01/2023
TIPO I CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
TERESA DIAZ CASTRO
SUPERV
B | C.C 28.258 669
CARGO SUPERVISOR TECNICO ADMINISTRATIVO
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE
RUBIELA ROMERO ALFONSO
CONTRATISTA S8 ks 644
RUT 28.381 641
REGIMEN COMUN X SIMPLIFICADO
i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
: PARA FORTALECER LOS PROCESOS DE
AUDITORIA DE REGIMEN SUBSIDIADO Y
OBJETO PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA
DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LAS
EPS E IPS DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA
' PLAZO DEL CONTRATO 11(ONCE) MESES 7 (SIETE) DIAS
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A

VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($51.750.000=)

VALOR ADICION

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON
ADICION

CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MCTE (851.750.000=)

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | (23/01/2023)

| FECHA DE TERMINACION (29/1212023)

POLIZAS DE GARANTIA (Sl APLICA)
' NOMBRE DE LA | FECHA DE APROBACION DE POLIZA

No.DEPOLIZA | 4sEGURADORA
N/A N/A N/A

|ACTA  DE|,. b ! Vi

| rtensdn [N | WA N° | N/A (N NA | N° | NIA
ACTA DE | ,. i 5 b
Ao |- fNA (N |Na N NA | Ne | NA
FECHA DE TERMINAGION CON (29/1212023)

' NOVEDAD

En Lebrija, Santander, a los veintinueve (29) dias del mes de Diciembre de 2023, entre los
suscritos, a saber, OLGA LUCIA SANCHEZ COLMENARES, mayor de edad identificada con

Palacio Municga! Calie 11 No. 8-538 Parque Principal, Labrija — Samander

Tel. (E07) 665 4300 Cel.. 318
Camep Electronico: gicaigaieliis

360 9305

gy
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% ALCALDIA DE ACTA DE TERMINACION Y
Ry LIQUIDACION
&% LEBRIJA I <08}
g ANDE = [ Vewdn | FE
o SANTANDER Q@ | niveatsr | "5 | 2020 1208

cédula de ciudadania No. 37.657.291 de San Vicente de Chucuri, en su condicion de
Secretaria de salud y medio ambiente y quien para efectos de la presente acta de terminacion
y liquidacion se denominard ORDENADOR DEL GASTO, TERESA DIAZ CASTRO,
identificada con Céduia de Ciudadania 28.258.669 de Molagavita, en su calidad de
SUPERVISOR, y RUBIELA ROMERO ALFONSO, identificada con Cedula de Ciudadania N.
28.381641 de San Joaquin, para los efectos de la presente se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y
LIQUIDACION DE MUTUC ACUERDO del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N°00-046 del 20 de enero de 2023 y que se describe en la minuta, previo
a las siguientes:

CONSIDERACIONES

: 2 Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en el
articulo 50 de la ley 80 de 1993. Para ello mediante la suscripcion de un acla se
estableceran las sumas que puedan resultarse a deber entre si, los contratantes,
incorparando de manera detallada la liquidacién que arrojen los saldos correspondientes,
de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.

8 Que la Secretaria de salud y medio ambiente del Municipio de Lebrija OLGA LUCIA
SANCHEZ COLMENARES nombrada mediante acta de posesion No. 002 del 18 de enero
de 2022, delegada para ejercer las funciones propias de la contratacion estatal y como
ordenadora del gasto conforme al Decreto 091 de 2017, segtn reposa en los archivos de
la oficina de personal de la Entidad.

3. Que na sefialado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar el tema de la
liquidacion de los contratos estatales, a que hace referencia el Articulo 80 de Ia Ley 80 de
1983 y conforme al Articulo 11 de 1a Ley 1150 de 2007, que los mismos se liquidaran dentro
de los cuatro (04) meses postericres a ia fecha de vencimiento del contrato.

4. Que el valor total del Contrato de prestacion de servicios de profesionales fue de
CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($51.750.000) suma respaldada por el MUNICIPIO DE LEBRIJA con los siguientes soportes
financieros, expedidos por la Secretaria de Hacienda Municipal.

| REGISTROS INICIALES

"CDP No. 23F00001 Fecha 10/01/2023
"RP No. 23-00063 Fecha 20/01/2023_
i REGISTROS ADICIONALES (Si APLICA)

| |

5. Que el contratista RUBIELA ROMERO ALFONSO cumplié en su totalidad con el
cbjete del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales N°00-046 del 20 de enero de
2023 suscrito con el MUNICIPIO DE LEBRIJA y conforme con el acta de fecha 29 de
Diciembre de 2023 suscrita por el SUPERVISOR donde se hace constar de forma
inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema
de Seguridad Social en Salud y Pensién durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal
y como se refieja en las actas suscritas por el SUPERVISOR donde consta la verificacion
del pago de la seguridad social integral.

Periode de cotizacién ENERO/2023
Fecha de pago 07/03/2023
APORTE A SALUD N° de Planilla 25819857
 Ingresc Base de Cotizacion $660.000=
Valor cotizado 85.100=

Palacio Municipal Calle 11 Mo, B-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.

Tel: (E07) 685 4800 Cel - 315 380 9306

Corren Electranico i

Pagina 2 de 8
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G SANTANDER Q¥ | niroosr [ b 2020:2.05[
EPS CQOSALUD
Periodo de cotizacion ENERO/2023
Fecha de pago 07/03/2023
APORTE A PENSION |- e Planila gsaigeay
| Ingreso Base de Cotizacién $660.000
Valor cotizado $108.800=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién ENERO/2023
Fecha de pago 07/03/2023
N° de Planilla 25819857
AP | Ingreso Base de Cotizacion $660.000
 Valor cotizado $3.700=
ARP. POSITIVA
Parafiscaies N/A
PARAFIRGALES Caja de Compensacion N/A
Periodo de cotizacién FEBRERO/2023
Fecha de pago 07/03/2023
APORTE A SALUD N° de Planilia 25819882
iggrwo Base de Cotizacidn $1.800.000=
Valor cotizado 225.000=
EPS COOSALUD
| Periodo de cotizacion FEBRERO /2023
Fecha de pago 07/03/2023
N° de Pianilla 25819882
APORTE A PENSION ingieso Base 8 Calizacon $1.800.000
Valor cotizado $288.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Pericdo de cotizacion FEBRERO /2023
Fecha de pago 07/03/2023
N° de Planilla 25819882
PRTEADY. Ingreso Base de Colizacion $1.800,000
Valor cotizado $9.400=
ARP. PCSITIVA
Parafiscales NIA
PARAFISCALES Caja de Compensacién N/A
Periodo de cotizacion MARZO0/2023
Fecha de pago 27/04/2023
APORTE A SALUD N? de Planilla 25825870
Ingreso Base de Cotizacién $1.800.000=
Valor cotizado 225.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacién MARZ(0/2023
Fecha de pago 27/04/2023
N° de Planilla 25825870
APCRTRAEIRN Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000
Valor cotizado $288.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion MARZ0/2023
APORTE A.R.P. Fecha de pago 27/04/2023
N° de Planilla 25825870

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-58 Parque Principal, Lebrija - Santander,

Tal (607) 685 4900 Cel.: 318

360 8308

Carreo Electrénico. 2igaldia @isbdia-santander gov cg
www lebrig-sanlander gov co
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= SANT Ah.DER‘-_::\- | THU.FO.037 3| 20201205 |
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacion ENERO/2023
Fecha de pago 07/03/2023
Ne° de Planilla 25819857
APORTE A PENSION
ingreso Base de Cotizacion $660.000
Valor cotizado $108.800=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion ENEROQ/2023
Fecha de pago 07/03/2023
N° de Planilla 25819857
APORTE AR.F ingreso Base de Cotizacion $660.000
 Valor cotizado $3.700=
ARP. POSITIVA
Parafiscales N/A
PARAFISCALES Caja de Compensacion N/A
Periodo de cotizacién FEBRERO/2023
Fecha de pago 07/03/2023
APORTE A SALUD N® de Planilia 25819882
Ingreso Base de Catizacion $1.800.000=
Valor cotizado 225.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacian FEBRERO /2023
Fecha de pago 07/03/2023
N° de Planilla 25819882
APORTE A PENSION
Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000
Valor cotizado $288.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion FEBRERO /2023
Fecha de pago 07/03/2023
N° de Planiila 25819882
P
MROR Ingreso Base de Colizacion $1.800.000
Valor cotizado $9.400=
ARP. POSITIVA
Parafiscales NIA
PARAFISCALES Caja de Compensacion NIA
Periodo de cotizacion MARZO/2023
Fecha de pago 27/04/2023
AF"ORTE A SALUD N?® de Planilia 25825870
Ingreso Base de Cotizaciéon $1.800.000=
Valor cotizado 225.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacion MARZ0/2023
Fecha de pago 27/04/2023
N° de Planilla 25825870
APORTE A PENSION
§ ingreso Base de Cotizacion $1.800.000
Valor cotizado $288.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion MARZO/2023
APORTE A.R.P. Fecha de pago 27/04/2023
N® de Planilla 25825870

Palacio Municipal Calie 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Sanlander.
Tel (B07) 685 4800 Cel ' 318 280 8305
Caorrec Electrdnico’ alcaldiaBlebrig-santancer ov.co
Wy lebrijg-saniander JOV.22
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EPS COOSALUD
Periodo de cotizacién JUNIO/2023
Fecha de pago 13/07/2023
APORTE A PENSION N° de Planilla 27069628
| Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $288.400=
Fonde de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JUNIO/2023
Fecha de pago 13/07/2023
N de Planilla 27069628
APORTE AR-P. | Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $8.500=
ARP POSITIVA
Parafiscales NIA
PARAFSCALES Caije de Compensacion NA
Periodo de cotizacién JULIC/2023
Fecha de pago 10/08/2023
 Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado 225.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacion JULIO/2023
Fecha de pago 10/08/2023
N° de Planilla 27074758
APORTE A PENSION
S | Ingreso Base de Cotizacién $1.800.000=
| Valor cotizado $288.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIOR2023
| Fecha de pago 10/08/2023
N° de Planilla 27074758
Wbk Ingreso Base de Colizacion $1.800.000=
Valor cotizado $9.400=
ARP. POSITIVA
Parafiscales NIA
P
A Caja de Compensacion N/A
Periodo de cotizacidn AGOSTO/2023
Fecha de pago 18/09/2023
APORTE A SALUD N° de Planilla 27352384
| Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado 226.800=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacion AGOSTO/2023
Fecha de pago 18/09/2023
Ingresc Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $290.300=
Fonde de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion AGOSTO/2023
APORTE AR.P. Fecha de pago 18/09/2023
N° de Planilla 27352384

Palacio Municipal Calle 11 Ng. 8-53 Pamue Principal, Lebrija - Santander
Tel (607) 6854800 Cal.- 318 J60 8308
Cerreo Elaclrénico: gicaidia@lebnia-sanfander.gov co
wvow lebria-sanlander gov <o :
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EPS COOSALUD
Periodo de cotizacién JUNIO/2023
Fecha de pago 13/07/2023
N° de Planilla 27069628
APORTE A FENSION Ingresc Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $288.400=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JUNIO/2023
Fecha de pago 13/07/2023
N° de Planilla 27069628
APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacién $1.800.000=
Valor cotizado $9.500=
ARP POSITIVA
Parafiscales IN/A
PARAFISCALES Caja de Compensacion N/A
Periodo de cotizacion JULIO/2023
| Fecha de page 10/08/2023
APORTE A SALUD N° de Planilla 27074758
| Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado 225.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacion JULIO/2023
Fecha de pago 10/08/2023
APORTE A PENSION N° de Planilla 27074758
 Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $288.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO/2023
Fecha de 10/08/2023
N° de Planilla 27074758
AFORTE S Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $9.400=
ARP. POSITIVA
Parafiscales N/A
RARNFIBCNES Caja de Compensacion NA
Periodo de cotizacién AGOSTO/2023
|Fecha de pago 18/09/2023
APORTE A SALUD N° de Planilla 27352384
| Ingreso Base de Cotizacidn $1.800.000=
Valor cotizado 226.800=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacion AGOSTO/2023
Fecha de pago 18/09/2023
N° de Planiila 27352384
APQRIEA PERSION | Ingreso Base de Cotizacidn $1.800.000=
Valor cotizado $280 300=
Fondo de Pensiones PORVENIR
| Periodo de cotizacién AGOSTO/2023
APORTE A.R.P. Fecha de pago 18/08/2023
N° de Planilla 27352384

Palacio Municipal Calle 11 No, 6-58 Parque Principal, Lebrja - Santander

Tel {507) 6854800 Cel : 318 360 5306

Corres Electronico. alcaidw @ leons-saniancer gov co
wovw lebrs-santander ooy cg
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ACTA DE TERMINACION Y
LIQUIDACION

[ it ] T |

Valor cotizado 225.000=
EPS COOSALUD
| Periodo de cotizacion NOVIEMBRE/2023
Fecha de pago 04/12/2023

APORTE A PENSION  |N° de Planilla : 28161142
| Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $288.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE/2023
Fecha de pago 04/12/2023
N° de Planilia 28161142
NPRRTSARS. Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000=
Valor cotizado $9.400=
ARP. POSITIVA
Parafiscales N/A
PARAFISCALES e A
APORTE A SALUD Periodo de cotizacion DICIEMBRE/2023
Fecha de pago 11/12/2023_
N° de Planilla 28453928
Ingreso Base de Cotizacién $1.740.000=
| Valor cotizado 217.500=
S EPS COOSALUD
APORTE APENSION | Periodo de cotizacion DICIEMBRE/2023
Fecha de pago 11/12/2023
N° de Planilla 28453928
Ingreso Base de Cotizacion $1.740.000=
Valor cotizado $278.400=
Fondo de Pensiones PORVENIR
APORTE AR.P. Periodo de cofizacién DICIEMBRE/2023
Fecha de pago 11/12/2023
N® de Planilla 28453928
Ingreso Base de Cotizacion $1.740.000=
r Valor cotizado $9.100=
AR.P. POSITIVA
PARAFISCALES Parafiscales N/A
Caia de Compensacion N/A

7. Que, a fin de suscribir la presente acta de terminacién y liquidacién, se procede a

realizar el siguiente balance financiere de ejecucion asi:

Plazo Inicial (Dias) 337 dias
Plazo Adicional (Dias) 0
Plazo Total (Dias) 337 dias
Valor Inicial del contrato $51.750.000
Valor Adicional del contrato 0
Vaior Total del Contrato $51.750.000

Paiacio Municipal Calle 11 No. 8-58 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (507) 685 4900 Cel,: 318 360 9306
Carreo Electronico. alcakdia@iedriia-saniander.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. 890.208.119-1
Codigo: 110-15-06 | Serie: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 | Paginalde3

ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION POR MUTUO ACUERDO
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 056 — 2023

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL APOYO EN LA DIRECCION LOCAL DE SALUD
OBIJETO EN LA DIRECCION, VIGILANCIA Y
ACOMPANAMIFENTD Al PROCESO DF
i _ ~ ASEGURAMIENTOQ EN EL REGIMEN SUBSIDIADO”.
RUBIELA ROMERO ALFONSO
CONTRATITA C.C 28.381.641 de San Joaquin, Santander
TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA
Y DOS MIL PESOS MCTE (§ 30°492.000)
LUZMARY APARICIO CASTRO
SErERYiotR ' DIRECTORALOCALDESALUD
DURACION ONCE (11) MESES Y DOCE (12) DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO 10 DE ENERO DE 2023.

o # - T A T ™ Y -l .
FECHA DE TERMINACION 22 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR INICIAL

En el Municipio de Betulia - Santander a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2023, s¢
reunieron en la oficina de contratacién por pane del Municipio, Gustavo Andrés Heméndez
Aguilar en calidad de Alealde Municipal y 2 aw vez ordenador del gasto, Loz Mary Aparicio
Castro, Directora Local De Salud Y Rubiela Romero Alfonso, identificada con cédula de
cindadania No. C.C. 28.381.641 de San Joaquin, Santander en calidad de contratista, a fin de
proveder 4 s firmu de Ja presente acla de lemnaeion y hgudacion por mutuo acuerdo del contrato
de prestacion de servicios No. 056 — 2023

CONSIDERANDO:

1. Que entre ¢l Municipio de Betulia - Santander y RUBIELA ROMERO ALFONSO,
identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 28.381.641 de San Joaquin, Santander cn
calidad de contratista, s¢ llevd a cabo el contrato de prestacién de servicios N° 056-2023 cuyo
chiete fue' “PRESTAR 1,08 SERVICIOS PROFFSIONALES PARA EI APOYQ
EN LA DIRECCION LOCAL DE SALUD EN LA DIRECCION, VIGILANCIA Y
ACOMPANAMIENTO AL PROCESO DE ASEGURAMIENTO EN EL
REGIMEN SUBSIDIADO™.

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado y liquidado el citado

alcaldiai@betulia-santander.gov.co

hitp://www betulia-santander. gov co
Cel: 320-8496867
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3. Que en consecuencia s¢ procedera a la liquidacidn y terminacion del mismo de
conformidad con el articaio 0U de la Ley 80 de 1993.

4. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento de! objeto del contrato mediante
el Acta de recibo final, informe de supervision y certificacién de cumplimiento.
o~ A |

& Que 2! balance financien antrato o of siguiense

RELACION Y BALANCE

| VALOR DEL CONTRATO § 30.492.000
ADICIONES NA
ANTICIPO g 50
PAGO PARCIAL 01 $1.892.000
(PAGOPARCIAL02 i 52.600.000
PAGO PARCIAL 03 , $2.600.000
PAGO PARCIAL 04 ] $2.600.000
PAGO PARCIAL 05 ; $2.600.000 -
| PAGO PARCIAL 06 ' $2.600.060
| PAGOPARCIALO7 | . $2.600.000
| PAGO PARCIAL 08 ‘: $2.600.000
| PAGO PARCIAL 09 - $2.600.000
! PAGO PARCIAL 10 £2,600,000
_PAGOPARCIAL1l $2.600.000 ;
| PAGO FINAL | $2.600.000
SALDO $0,00
SUMAS IGUALES $ 30.452.000 $ 30.492.000

6. Que durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion
fammar ICBI-‘ ¥ SENA de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

PR alcaldia@betulia-santander.gov.co

hitp://www.betulia-santander gov.co
Cel: 320-8496867

Postal 6R6501




< ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. 890.208.119-1

Cédigo: 110-1506 o | Serie: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 Pagina3 de 3

REPUBLICA DE COLOMBIA
- DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En mérito de lo expuesto se acuerdan.

ACUERDAN

e Liquidar y terminar por muiuo acuerdo, segin las consideraciones de [a presente acta
del contrato de prestacion de servicios N° 056 - 2023.

s Las partes s¢ ¢ncuentran mutuamente a PAZ Y SALVO, por las obligaciones
contraidas ca virtud del contrato de prestacidn dc servicios N° 086 - 2023

e Enviar copia de la presente acta a la secretania de hacienda para los fines a que haya

lugar.
S
Se suscriben en Betulia, Santander a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2023
RUE ! LUZMARY APARICIO CASTRO
28381 641 de San Joaquin, Sa Sufidrvisora
Contratista
~ ERNANDEZ AGUILAR

Alcalde Municipal

' alcaldia@betulia-santander. gov co
 hup://www betulia-santander.gov.co
- Postal 686501 Cel: 320-8496867 :




| ALCALDIA MUNICIPAL DE MOGOTES | SECRETARIA DE GOSIERNO

s  Emisitn l 1200772022
[ PROCESO: GESTION coma.\chL YDEFENSA Eiooe f GO0I-00

t
' JURIDICA ; .
. Version PSSR Il

| Pagina PM' fded
| ACTA DE LIQUIDACION Comité Instilusonal de

— Aprabadd PO | Gesién y Desempefic |
ACTA DE LIQUIDACION

Contratista: RUBIELA ROMERQC ALFONSO
Identificacion o Nit: C.C. 28.381.641 DE SAN JOAQUIN (S)

Representante Legal:
|dentificacion del Representante Legal:
Supmlsor o interventor: MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE
" SECRETARIA DE SALUD

Contrato No.: 167-2023 | Fecha: 28 DE JUNIO DE 2023
Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE PROFESIONALES
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD A LA POBLACION POBRE ASEGURADA, DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA EPS E IPS DEL MUNICIPIO DE

S,

MOGOTES
Disponibilidad Presupuestal: | 23 - 00368 Fecha: 26 DE JUNIO DE 2023
_Registro Presupuestal 23~ 00835 Fecha: 28 DE JUNIO DE 2023
Rubro Presupuestal Afectado (2-3-2:0.2‘”;;’;9'; gﬁmmm?mﬂ ag”b“‘f““
Numero NA
H Compania N/A
0 Fecha de NIA
expedicién
Fecha de N/A
Poliza {cuando se requiere e 2probagion
caso de lo contrario no aplica) Descripeion de Jos m,%:m
; Vigencia
Ciase de Desde Desde
amparo N/A NIA
Suficiencia
N/A

El valor del presente Contrato corresponde 2 la suma de
TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($13.750000). Lz entidad contratante
pagara al contrafisia de la siguiente manera: Medianie
: pagos parciales de acuerdo con el avance de |os servicios
| Forma de Pago contratades. para jo cual se establecen cinco {035) Pagos
parciaies mensuales cada uno por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000.00)

®© | MICTE y un ultimo pago Final por valor de UN MILLON
| DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.250.00.00)
M/CTE.
Termino de Duracién CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS
Fecha de Inicio de Actividades | 29 DE JUNIO DE 2023
 Fecha de Terminacion | 13 DE DICIEMBRE DE 2023
TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
| VIO N Gouirin PESOS M/CTE ($13.750.000
Adicidn = N)?
N
Prorroga - f
Otro si Si } NO
bz .; Crlle 3 No 7 - 29 Segunda Fiso CASA DE GOBIERNG MUNICIPAL
»> Mogotanos, | g

Siuo “‘elrmmmumm
Mano Dor el Cﬂmbfﬂ'dgla Codigo Postak 683501 Teléfono: 7 279 230
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| N [Aortmsoper [t |
oY i X
Modificacién de los amparos
en caso de adicién o prorroga
Sl | NG
Cesidon )(
lié No Cumpiié

SEGURIDAD SOCIAL: : c““:’ =

En el Municipio de Mogotes, Santander, se reunieron EDGAR HIGINIO RUEDA TRIANA en
calidad de Aicalde Municipal, MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE en su calidad de
supervisora del contrato No. 167-2023 y RUBIELA ROMERO ALFONSO, 'dentificado con
cedula de ciudadania No 28.381.641 expedida en San Joaquin. en calidad de contratista con
&l fin de suscribir la presente Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo teniendo en cuenta las
siguientes:

CONSIDERACIONES:

Que entre e Municipio de Mogotes y RUBIELA ROMERO ALFONSO, identificada cor cedula de
ciudadania No 28 381 641 de San Joaguin (S), se celebrd el contrate No 157-2023. cuyo obhisto
es "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS PROCESOS
DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A
LA POBLACION POBRE ASEGURADA, DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL CUMPLIMIENTO
OE LAS OBLIGACIONES DE LA EPS E iPS DEL MUNIC!PIO DE MOGOTES

Que mediante oficio de fecha 28 de junio ge 2023, se delegd iz actividad de supervisidn a la
Secretaria de Salud Municipal

Que por cumplimiento del objeto contraciual sa da por teyminade el citado contrato.

Que €N consecuencia se procedera a la liquidacion que se realizara de coman Acuerdo entre el
Cogrtrausta ¥ &l Municipic, de conformidad al Articulo 60 de Iz Ley 80 de 1893, subrogado por el
Articulo 11 de la ley 1150/07 y demas normas que Je modifiquen.

Qqe ©l supervisor verifico ef cumpiimients del objeto del comtrate mediante Acta de pago ﬁnal
suscrito el dia diecinueve (19) de diciembre de 2023

2. Que el valor del Acta de pago final se estabiecic en UN MILLON DOSCIENTOS CING
MIL PESOS {$1.250.000,00) M/CTE. - -

3. Que el balance financiero dei contrato es e siguiente:

. s e - N

Ty i LANC - »
VALOR DEL CONTRATS———— BALANCE ECONGMICO —_— & ]
| VALORADICION Ly : e ‘313'@“_1' sl
+ACTA DE PAGO PARCIAL NG 07— Rz 3 %
ACTADE PAGOPARCIAL No 07 1 i e —
+HACTA DE PAGO PARCIAL No 03 FINAL 1 $2s000 —— |
+ACTA DE PAGO PARCIAL No. 04 FINAL- St ]
_ACTA DE PAGO PARCIAL No 05 FINAL | “J‘mmr- -
| ACTA DE PAGO No 08 FINAL e ‘ “ﬁm“—““ﬂh—ﬁ
|SALDO SINEJEBUTAR =~ ———————— . = “H—-———-“'25§¢°°°, -
. SUMAS IGUALES Pt e 1 $13 750633 | 000 |
S e LS 000 | $13.750 000

ACUERDAN:

7

.\\\ Calle S 8o 7 - * Segundo M
B _-‘.:“"' Ma‘gOtﬂnO% -{; N )\m,;m‘i::;’:;::?ﬁ;;_mw“
TR ;‘?O!‘ e, Cﬂmbh) Siti ""h-mwﬁ__nl!‘q%m”

F
™
N

™ o Ty [ 2
Codizs Pastal 689501 Telifons 7Ta76 230
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| JURIDICA ] e e

e o N Pagns |  Pagna3des
ACTA DE LIQUIDACION Comité insicional de

| ) | Aprobade p9" | Gesnan y Desempatic |

ARTICULO PRIMERO: Proceder al pago final correspondiente a la suma de UN MILLON
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.250.000,00) M/ICTE.

ARTICULO SEGUNDO: Dar por liquidado ef contrato No 167-2023. declarandose las partes a
paz y salvo entre elias. libres de toda desavenencia. no manifestando observacion u objecion
aiguna

ARTICULO TERCERO: Conforme a Ia funcién de control y vigilancia asignada al supervisor(a)
por parte del Municipio para el contrato, estos declaran: Que una vez la Tescreria del Municipio
efectug el desembolso correspondiente al pago del Acta de pago final resulta procedente que las
partes intervinientes se declaren a paz y salvo por tedo concepto derivado de la ejecucion del
confrato No 167-2023

En constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los que en elia intervinieron en
Mogotes, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembge del aiic Dos mil veintitrés (2023).

f
I o
Elaboio. GINNA
Camge  Teo 2

Ravisd y aprobo. MARIA CAMILA ANTE
Cotgs Secrstyna ge Salud

P - Na 7 -2 CASA IERNO MUNICIP
‘>*Mogotanos, ;* Erinnemmms,

Mano por el Cambio Cadigs Powal GRS Telcone. § 378 330
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ACTA DE LIQUIDACION Conute insttucional de
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hCTA DE LIQUIDACION

| Contratista: RUBIELA ROMERGC ALFONSO

e —————— L ————

 Identificacién o Nit: C C. 28.381 641 DE SAN JOAQUIN (S)
_ Representante Legal:
_Identificacion del Representante Legal:
Suparvisor o interventor: MARIA CAMILA ARCINIEGAS MORANTE
SECRETARIA DE SALUD

. Contgalo No.: 0752023 | Fecha: 01 DE MARZO DE 2023
' Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE PROFESIONALES
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS
| PROCESOS DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS
| DE SALUD A LA POBLACION POBRE ASEGURADA. DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA EPS E IPS DEL MUNICIPIO DE
 MOGOTES

Disponibilidad Presupuestal: | 23 - 00067 S T ST
%Roglstlo S—— 723_00237 ;g;aha: 01 DE MARZO DE
2.32.02.02.00019.0602 Audtona Ragimen Subsidiado
 Rubro Presupuestal Afectado | (.05 cara la comunidad. Sociales y personas)
[ Numero N/A
' Compaiiia e e—]
? Fecha de N/A
| expedicion
Fecha de N/A
' Poli a (cuando se iere el aprobacion
oliz requ Descripcion de los amparos
| caso de lo contrario no aplica) B Np{:
‘ Vigencia
Clase de Desde Desde
amparo N/A i § N/A
~ Suficiencia -
{ N/A

| E! valor del presente Contrato corresponde a la suma de

: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MI/CTE
($7.500.000).. La entidad contratante pagara al conlratista
de la siguiente manera: Mediante pagos parciales de

Faima e Page acuerdo con el avance de (0s servicios contratados. para lo
cual se establecen tres (03) Pagos parciales mensuales
i cada uno por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
| PESQS ($2.500.000.00) M/ICTE.
. Termino de Duracién TRES (03) MESES
| Fecha de Inicio de Actividades | 02 DE MARZO DE 2023 i
| Fecha de Terminacién 01 DE JUNIO DE 2023
' Valor Del Contrato ~ | SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000).
- | Si : NO
Adicibon | l X
- i ____NO

| Prorroga P — ! X :
- sl i NO )
Otrosi ! X |

°’\.‘ Mo g otano %Q Ia = ”EJ‘;M:PE’E,?: ‘:a""’ﬁfm’_""’" s
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y DEFENSA
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A % 4 SR e AR ... ..ot 1 L
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W ACTA DE LIQUIDACION N?' o do por: | COmite institucional de

. Gestién y Desempefio

ARTICULO SEGUNDO Dar por nqmdado el contrato No 0?5-2023 declarandose las partes a
paz y salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecion
alguna.

ARTICULO TERCERO: Conforme a !a funcién de control y vigilancia asignada al supervisor(a)
por parte del Municipio para el contrato. estos deciaran: Que una vez ia Tesoreria del Mumicipio
efectué el desembolso correspondiente al pago del Acta de pago final resulta procedente que las
partes intervinienteés se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del
contrato No 075-2023.

En constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los gue en ella intervinieron en
Mogotes, a lus veintiséis (26) dias del de junio del afo Dos mil veintitrés (2023).

POR EL MUNICIPIO DE/MOGOTE

RUBiELA ROMERO ALFOHSO
Contratista

Elanorm GINNA VANESSA GA GOMEZ
Capo Tet Rﬂfﬂﬁﬁb&ﬁ%‘ Y

Revisd y spctd MARIA & MORANTE
Carge  Sacretana oe Salud )

No. T-29 wb:r ¥ l’t:—t CASA chaonmm IWCIPM

#>'Mogotanos, ' TS

Mano por el Cambio Codign Pestat: 482801 Teldfome: 7 279 240




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT, 890.208.119-1

Codigo: 110-10-02 ’ Serie; CONIRATO DE COMPRAVENTAY SHMINISTROS
Version 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 |

 Paginalde2

ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION POR MUTO ACUERDO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 051

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA FL
APOYO EN LA DIRECCION LOCAL DE SALUD EN LA
OBIETO DIRECCION, VIGILANCIA Y ACOMPANAMIENTO AL
PROCESO DE ASEGURAMIENTO EN EL  REGIMEN
SUBSIDIADO™.
RURIFL A ROMERO Al FONSO
C.C 28281 641 de San Joaquin, Santander
VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL
PESOS MCTE (8 27°720.000)
LUZ MARY APARICIO CASTRO
DIRECTORA LOCAL DE SALUD

CONTRATISTA

VALOR INICIAL

SUPERVISORES

DURACION ONCE {113 MESES Y QUINCE (15) DIAS
FECHA DE INICIO 17 DE ENERQ DE 2022
FECHA DE TERMINACION . 30 DE DICIEMBRE DE 2022
MES DE DICIEMBRE DE 2022
PERIODO DE PAGO MES VALOR
DICIEMBRE $ 2410000

£n el Municipio de Betulia, Santander. el vemtmueve (29) del wes de diciembre de 2022, Se
reunteron en la oficina de comratacion. por parte del mumicapio. LUZ MARY APARICIO
CASTRO  Directora Local de Salud . en calidad de Supenvisor v RUBIELA ROMERO
AL FONSO Identificada con C.C 28381 641 de San Joaguin, Santander en calidad de contratista..
a fin de proceder a la firma de la presente acta de Liguidacion ¥ Terminacion por mutuo acuerdo
del contrato de prestacion de servicio de apoyo a la gestion Ne. CPS 051-2022

CONSIDERANDO:

1. Que el municipio de Betulia suscribio el contrato de prestacion de servicio de apoyo a la gestion No.
CPS 051-2022, cuyo objeto fue “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
EN LA DIRECCION LOCAL DE SALUD EN LA DIRECCION, VIGILANCIA Y
ACOMPANAMIENTO AL PROCESO DE ASEGURAMIENTO EN EL REGIMEN SUBSIDIADO”

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado y hquidado el aitado contrato.

3. Que en consecuencia se procedera a fa hiqudacion v terminacion del mismo de conformidad con el
articuto 60 de la Leyv 80 de 1995,

4. Que se verifico por parte del Supervisor ef cumplinmiento del objeto del contrato mediante el Acta de
pago final. mforme de supervision y certificacion de cumplimiento. suscritos el dia diecisiete (17) del
mes de encro del 2022

h

Que con base ¢n @l documenio de gue trata ef numerad antertor s¢ ha constatado que la ¢jecucion del
contrato fue el equivalente al 100%. y su ejecucion se dio en el tempo estipulado para ¢l desarrollo de
las acthadades.

.  Que el balance financiero del contrate es el sizuiente

RELACION ¥ BALANCE
" VALOR DEL ('ONTRA]'O

- afcatd@betuiiz-santander gov co
. _ : http - www.betulia-santander.gov co
Cod. Postal 686501 Cel 320-8496867

| §27.720.00




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. 890.208.119-1

|

“Codigo: 110-10-02 [ Serie’ Cow TRATG munﬂwu\t ALY SIS TREN |
' \’emon 4'I?e(:h_a—‘>cpncmbn: i2de "OU - " Pagma2de2
ADICIONES NA P VS
ANTICIPO LT & T SN
PAGO PARCIAL 01 | C si20000
PAGO PARCIALO2 i  S2410000
CPAGO PARCIALOF  $2410000
(PAGO PARCIALOY J - s2410000
' PAGO PARCIAL 05 o O $2410000
PAGOPARCIALDG C s2410000 |
|PAGOPARCIALOT ! C $2410000
| PAGO PARCIAL 08 $2.410.000
PAGOPARCIALD® J | C $2410.000 |
PAGOPARCIALIO 52410000
PAGO PARCIAL 1) - C s2a10000
PRESENTEPAGO FINAL oo C S2410.000
SALDO ~ .= ] 50000
SUMAS IGUALES C sumeee | S27.720.000

7. Que duranie la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratisia
frente a los aportes al sistema de segundad social, cajas de compensacion famihier. [(CBF y SENA, de
conformidad con el aruculo 50 de la Ley 789 de 2002

ACUERDAN

¢ Luuidar y temuinar por mutuo acuerdo. segin las considersciones de la presente acta del contraio
de prestacion de servicio de apoyo a la geshién No. CPS 051-2022

¢ Onrdenar el pago pendiente por cancelar a favor del contratista conforme la liqudacién del
numeral sexto de la presente acta

o  Declarar que las panes se encuentran mutuamente a3 PAZ Y SALVO, por las obhgaciones
contraidas en virntud del contrato de prestacion de servicio de apoyo a fa gestion No CPS 051-
2022

¢ nviar copa de la presente Acta a las Oficmas de Presupuesto vio de Tesoreria, para los fines
a que haya lugar. Para constancia. se finma la presente acta por los que en clla mtery mieron.

T
o3 |
LUZ MARY APARICIO CASTRO RUBIFLA ROMERO ALFONSO
Directpra Local De Satud .C 28.381.641 de San Joaquin

Supervisar

alcaldia’a betuha-santander gov.co
P hup  www. betuha-santander gov co
‘od. Postal 686501 Cel 320-8496867



- ACTA DE TERMINACION Y

i, LIQUIDACION =
Codige: | Versian: FE |

THU.FO-037 | 2 2020.12.05 |

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO DE
00-065 DEL 17 DE ENERO DE 2022, DE ASESORIA, APOYO Y ASISTENCIA
TECNICA EN EL PROCESO DE SEGUIMIENTO AL ASEGURAMIENTO DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA

] POBLACION POBRE ASEGURADA EN EL MUNICIPIO DE LEBRIJA-
SANTANDER VIGENCIA 2022,

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO NO: Q00-065 del 17 de Enero de 2022
TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS |
~..| PRESTACION DE SERVICIOS |

- | PROFESIONALES DE ASESORIA, APOYO Y |
.| ASISTENCIA TECNICA EN EL PROCESO DE |

£ “%! SEGUIMIENTO AL ASEGURAMIENTO DEL |

OBJETO DEL CONTRATO | REGIMEN SUBSIDIADO Y PRESTACION DE |
| SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION |

| POBRE ASEGURADA EN EL MUNICIPIO DE |
~ | LEBRIJA-SANTANDER VIGENCIA 2022 1
VALOR INICIAL: -4 $33.000.000= :

VALORADICIONAL: = 00
PLAZO INICIAL: _ 7111 MESES
PLAZO ADICIONAL: -~ 00 = "
- -+ | RUBIELA ROMERO ALFONSO
CONTRATISTA: 2% ccoiasins
SUPERVISOR: | TERESA DIAZ CASTRO
' | ANTICIPO (0%) 00 - =7 e :
' | FECHA DE INICIACION: ~ | 18 DE ENERO DE 2022 -

ACTA DE | ¢ | Nol e | gaee | DIAMES |DIAMES [ DIA  MES |
| suspension | M| N[N ¥ e (A0l |ARo  [ARO

e i
[ACTA  DE ! [ lnol e
| REINICIACION | V" | N | N* | N
. _FECHA DE TERMINACION: - | DICIEMBRE 17 DE 2022
. | MUNICIPIO: 27| LEBRIJA.. <. ’
| OFICINA GESTORA:‘E .- | SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE |
En Lebrija, Santander, a los 19 (diecinueve) dias del mes de Diciembre de 2022, se
reunieron: YASMIN ARELY RINCON ROMAN, Mayor de edad, identificada con
Cédula de Ciudadania N 28.218.128 de Lebrija, en su condicién de Secretaria General
(E) y quien para efectos de la presente acta de terminacion y liquidacion se
denominaré el ORDENADOR DEL GASTO, TERESA DIAZ CASTRO, identificada con
Cédula de Ciudadania 28.258.669 de Molagavita, en su calidad de supervisora y
RUBIELA ROMERO ALFONSO, identificada con Cedula de Ciudadania N. 28.381.641
de San Joaquin, en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la
presente ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°00-065 del 17 de
Enero de 2022 y que se describe en la minuta, previo a las siguientes:

|
i

Palacio Municipal Cslle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: 656 71 00 - 558,64 72 Cel.: 318 360 9306
Cormreo Electronizo: alea i nigr




| AGTAIDE TERMINACION Y -
_ UQUIDACION
Cadiga: I\msun: FE |
THU-FO-037 2 2020.12.05

CONSIDERACIONES

1.Que el presente contrato se padra liquidar de conformidad con io sefialado en el
articulo 60 de Ia ley 80 de 1993. Para ello mediante la suscripcién de un acta se
estableceran las sumas que puedan resultarse a deber entre si, los contratantes,
incorporando de manera detallada la liquidacion que arrojen los saldos

correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y
Salvo entre si.

2.Que la secretaria general (E) de! Municipio de Labrija YASMIN ARELY RINCON
ROMAN nombrada mediante acta de posesién No. 0148 del 16 de noviembre de
2022, segln reposa en los archivos de la oficina de personal de la Entidad. se
encuentra facultada para liquidar contratos de prestacion de Servicios, segun
Decreto Municipal No 003 de enero 05 de 2021.

3.Que ha sefialado la do&nna del Consejo de Estado, al abordar el tema de la
liquidacitn de los contratos estatales, a que hace referencia el Articulo 80 de la Ley
80 de 1993 y conforme al Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, que los mismos se

liquidaran dentro de los cuatro (04) meses posteriores a la fecha de vencimiento del
contrato. ARl :

4.Que el valor total del Contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién
fue de TREINTA Y TRES MILLONES PESOS ($ 33.000.000), suma respaldada por
el MUNICIPIO DE LEBRIJA con los siguientes soportes financieros, expedidos por
la Secretaria de Hacienda Municipal. -

-~ _REGISTROS INICIALES
CDP No. 22-00138 | Fecha 12/01/2022
RP No. 22-00057 .| Fecha . < 17/0112022
REGISTROS ADICIONALES /SI APLICA)

5.Que el contratista RUBIELA ROMERO ALFONSO cumplié en su totalidad con el
objeto del Confrato de Prestacidn de Servicios profesionales No 00-065 del 17 de
Enero de 2022 suscrito con el MUNICIPIO DE LEBRIJA y conforme con el acta de
fecha 16 de diciembre de 2022 suscrita por el SUPERVISOR donde se hace constar
de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6.Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema
de Seguridad Social en Salud y Pensién durante la vigencia del Contrato que se
liquida, tal y como se refleja en las actas suscritas por el SUPERVISOR donde
consta la verificacion del pago de la seguridad social integral.

APORTE A SALUD Periodo de cotizacion ENERQ

Fecha de pago 2021-12-02

Falacio Municips! Calle 11 No. 8-58 Pamue Principal, Lebrija — Sanlander,
Tel: 556 71 00 - 856 64 72 Cel.; 318 360 8306
Correc Electrinico: aiciiBia@ietria-santander gov ¢o




- ACTADE TERMINACION Y ©

- LIQGUIDACION. -‘-.’-‘
Cﬂdipo‘ Version: | Fd E
THU-FO-027 2 120201206 |
N® de Planilla 21991643
| Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado 150.000=
EPS COOQSALUD
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de 2021-12-02
N° de Planilla 21991643
REORTE APENNION | Ingreso Base de Cotizacién $1.200.000=
Valor cotizade $182.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 2021-12-02
N° de Planilla 21991643
PPORIEARP, [Ingreso Base de Colizacion $1.000.000=
Valor cotizado $£6.300=
ARRP. SURA
Parafiscales - N/A
PARAFISCALES ‘Caja.de Compensacion N/A
Periodo de cotizacién FEBRERO
Fecha de pago 28/02/2022
APORTE A SALUD N° de Planilla - 22504014
| Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor oottzado 150.000=
EPS . P COOSALUD
Periodo de cotizacién FEBRERO
Fecha de pago 28/02/2022
N°'ds Planilla- 22504014
ORI A DR  Ingreso Base de COtlzacron - $1.200.000=
Valor.cotizado - ; $192.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién . | FEBRERO
Fecha de pago ' 28/02/2022
N° de Planilla .~ _ 22504014
AFORTEASRN  Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado $6.300=
ARP. SURA
Parafiscales S5 N/A
i i nga de Compansac:én 7 N/A
Penodo de cotizacion MARZO
Fecha de pago 05/04)2022
APORTE A SALUD N° de Planilla 22999689
| Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado 150.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacién MARZO
) Fecha de pago 05/04/2022
APORTE A PENSION N° de Planilla 228G0ERS
 Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado $192.000=

Palacio Municipal Cale 11 No, 8-59 Parqua Frincipzl, Lebrija ~ Santender.
Tek 656 71 00 - 656 84 72 Ce!. 318 360 9306 o

Correo Electrénico: gioeidiagientia-santander cov.co
: e lebidip-ssntanderIov.co




- ACTADE’ mmacréuv 3

Llnumcxéﬁ pji
Codigo: | Version: | FE
THU-FO-037 2 | 20201205
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periedo de cotizacion MARZO
Fecha de pago 05/04/2022
N° de Planilla 22999689
APORIEARE. Ingreso Base de Cotizagon $1.200.000=
Valor cotizado $6.300=
AR.P. POSITIVA
Parafiscales NIA
PARSFIONES Caja de Compensacion N/A
‘ Periodo de cotizacion ABRIL
i Fecha de pago 09/05/2022
| APORTE A SALUD N® de Planilla . 23023598
; Ingreso Base de Cotizacién $1.200.000=
' Valor cotizado 150.000=
| EPS g COOSALUD
‘Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de pago 09/05/2022
‘N° de Planilla 23023598
APORTE A PENSI £
o ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
: Valor cotizado $192.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
i Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de pago 09/05/2022
i N° de Pianilla 23023598
APORTEARE: | Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
- Valor cotizado $6.300=
[ ARP. POSITIVA
Parafiscales ~ N/A
| s Caja de Compensacién N/A
e. Periodo de cotizacion MAY0/2022
i Fechadepago = 06/06/2022
I APORTE A SALUD N° de Planilia 23295339
: ’_ngreso Base de Cotizac ién $1.200.000=
| Valer cotizado 150.000=
| EPS COQOSALUD
| Periodo de cotizacién MAY0/2022
| .| Fecha de pago 06/06/2022
i sn |IN° de Planilla : 23295339
: APORTE NSI .
: AFEEh Ingreso Base de Cotizacién $1.200.000=
; Valor cotizado $192.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién MAYQ/2022
Fecha de pago 06/06/2022
1 N° de Planilla 23295339
APORTE ARP. -
*. SRTRANR | Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
! Valor cotizado $6.300=
j AR.P. POSITIVA
| Parafiscales N/A
| PARAF
.! e Caja de Compensacion N/A

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-58 Parque Frincigal, Lebrja — Santander.
Tel: 856 71 00 - 655.54 72 Cel. 313 350 9308
Correa Electonico: alcaldip@lebri a-santander qov.cg
veow-lebrig-ssntandergen.co

Xl




£ EBRIANY - Tk
ey . Cédigo: | Version: | FE
GPRSANTANDER THUFO037 | 2 | 20201205
Periodo de cotizacion JUNIOQ/2022
Fecha de pago 01/07/2022
| Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado 150.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacion JUNIO/2022
Fecha de pago _ 01/07/2022
N° de Planilla 23508002
AROBTE RFENSCH  Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado $192.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JUNIO/2022
Fecha de pago 01/07/2022
N°de Planilla 23508002
APORTEARP. i Dasath Coliacitn $1.200.000=
Valor cotizado $6.300=
A.R.P. S POSITIVA
Parafiscales N/A
FARAFISCALES Caja de Compensacion N/A
Periodo de cotizacion JULIO/2022
Fecha de pago 2022-09-08
APORTE ASALUD  |[N°de Planilla 23688148
Ingresc Base de Cot:zac:én . $1.200.000=
Valor cotizado 3 153.700=
EPS SO ey COOSALUD
Periodo de cotlzacaén e JULIO/2022
Fecha de pago 1 2022-09-06
N° de Planilla - 23688148
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cnt:zaaén $1.200.000=
Valor cotizado $196.700=
Fondo dePensiones PORVENIR
Pericdo de cotizacion: JULIO/2022
- |Fecha de pago 2022-09-06
N° de Planilla . 23688148
APORTEANE. Ingreso Base de Cotizacion " $1.200.000=
Valor cotizado $6.500=
AR.P. POSITIVA
Parafiscales N/A
PARAFISCALES Caja de Compensacion $7.400=
Periodo de cotizacion AGOSTO/2022
Fecha de pago 2022-10-11
APORTE A SALUD  [N° de Planilla 24533729
 ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado 154,500=

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-53 Farque Frincipal, Lebrja — Santander.

Tei: 856 71 00 - 556 54 72 Cel.. 318 350 9308




ACTADET TIONY
SerEsgisaN 0 tovoscon
% SANTANDER B oo [2025152.0_5_1
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacién AGOSTO/2022
Fecha de pago 2022-10-11
N° de Planilla 24533729
APORTEA PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado $197.700=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion AGQOSTO/2022
Fecha de pago 2022-10-11
N° de Planilla 24533729
APORIE AR Ingreso Base de Cotizacién $1.200.000=
§ Valor cotizado $6.500=
| AR.P. POSITIVA
Parafiscales N/A
| |PARAFISCALES  [cdade Compensation §7.500=
! Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE/2022
! Fecha de pago 2022-10-11
@ | Ingreso Base de Cotizacién $1.200.000=
| Valor cotizado 150.000=
-} EPS™. COOSALUD
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE/2022
Fecha de pago 2022-10-11
N° de Planilla:: 24533739
; PRI ARHIOH Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
| Valor.cotizado- ' $192.000=
'i Fondo de Pensiones PORVENIR
: Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE/2022
| Fecha de pago 2022-10-11
N° de Planilla = ° 24533739
APORTEARP. Hocess Bassiibolacin $1.200.000=
Valor cotizado $6.300=
AR.P. POSITIVA
Parafiscales N/A
PARAFISEALGS Caja de Compensadion $7.200=
Periodo de cotizacion OCTUBRE/2022
Fecha de pago 28/11/2022
APORTE A SALUD N° de Planilla 2454176?
Ingreso Base de Cotizacidn $1.200.000=
Valor cotizado 152.800=
EPS COOSALUD
Periode de cotizacion OCTUBRE /2022
Fecha de pago 28/11/2022
APQORTE A PENSION |N° de Planilla 24541767
| Ingreso Base de Cotizacidn $1.200.000=
Valor cotizado $195.500=

Palacio Municipal Calle 11 No. B-58 Pamue Frincipal, Lebrija — Santander

Tel: 656 71 00 - 856,64 72 Cel. 318 260 2306
Caorrge Elactronico: slcalgiag@lebn a-santander.qov co
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Gﬂdintr Versién: FE
THUFO-037 2 2020.12 05

Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién OCTUBRE/2022
Fecha de pago 28/11/2022
' | Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
i Valor cotizado $6.500=
| ARP, POSITIVA
:I Parafiscales N/A
1 FARATIEALES Caja de Compensacion $7.400=
|
. Periodo de cotizacion NOVIEMBRE/2022
i Fecha de pago 28/11/2022
| |aPORTEASALUp  [N2de Planilla 24876054
; | Ingreso Base de Cotizacién $1.200.000=
Valor: cotizado 150.000=
EPS 5, COOSALUD
.Perlodo de cotizacion NOVIEMBRE /2022
Fecha de page 2B8/11/2022
N° de Planilla 24876054
APORTE APENSION 1o e ot s Colzacion $1.200.000=
Valor cotizado $192.000=
_Fondo de Pensiones PORVENIR
‘Periodo de cotizacion NOVIEMBRE/2022
Fecha de pago 28/11/2022
i N° de Planilla 24876054
| [PPORTEARP lingreso Base de Cotizacion. $1.200.000=
! Valor cotlzado RS $6.300=
ARP.- .. POSITIVA
Parafiscales 4 N/A
PARARISGALES | Caja de Compensacion _ $7.200=
Periodo de cotizacién DICIEMBRE/2022
Fecha de pago 14/12/2022
* |N°.de Planilla 25057546
el e . |Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor. cotizado 150.000=
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacién DICIEMBRE /2022
Fecha de pago 14/12/2022
- N° de Planilla 25057546
| P | Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
i Valor cotizado $192.000=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacidén DICIEMBRE /2022
Fecha de pago 14/12/2022
APORTE AR.P. N° de Planilla 25057546
| Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000=
Valor cotizado $6.300=

Palacio Municipal Calie 11 No. B-59 Parque Frincioal, Lebrija — Santander.
Tel: 656 71 00 - 855 64 72 Cel. 3183&093!!!




ALCALDIA MUNICIPAL DE MOGOTES SECRETARIA DE GOBIERNO

— - ST

_Emision 1 - T_z?o?ﬁ&zz -
FROCESO Gesnorjconm:cmunereus.\ Codgo | GCDIFO9
“'m'c__ — |, Versién L
Pagna ~  Pagnatided |
ACTA DE LIQUIDACION Aprobado por SO Institucional de |
_ s s i _ Gestidn y Desempefio
ACTADELWIDACION

Contratista: RUBIELA ROMERO ALFONSO =
Identificacion o Nit: C C. 28 381.641 DE SAN JOAQUIN | | '
Representante Legal: -
Identificacion del Representante Legal: B
Supervisor o interventor: LIZZE TH MABEL CALDERON ARDILA :

SECRETARIA DE SALUD |
Contrato No.: 013-2022 [ Fecha: 13 DE ENERO DE 2022 T
Tipo de Contrato: CONTRATO DF PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS PROCESOS DE AUD(TORIA DEL |
REGIMEN SUBSIDIADC Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE ASEGURADA

DIRIGIDOS A VERIFICAR EL CABAL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DE LA EPS £ IPS DEL MUNICIPIO DE |
MOGOTES

Disponibilidad Presupuestal: 22- (0028 Fecha: 11 DE ENERO DE 2027
Registro Presupuestai 22- 00019 Fecha: 13 DE ENERD DE 2022
2320202009.1906.02 Augitona Regimen Subsidiade (servicios para la

—

_— ' A comunidag. Sociales y personas)
Disponibilidad Presupuestal: 2200562 Fecha: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Registro Presupuestal 22-01040 . Fecha: 77 DE SEPTIEMBRE DE 2072

2320202000.1906.02 audtono régimen subsiCiado (servicios para i@
Rubro Presupuestal Afectado comumdad. Sociales y personas)
23202 .02.009.19 06.04 otros qastos en salud

{

Numero
Compania
Fecha de expedicién
| ' Fecha de aprobacion . _ ik
i Descripcion de los amparos
Péliza {cuando se requiere el
caso de lo contrario no aplica) : PUIRPSRPTL,
' vigencia i
Desde Desde 5
Clase de amparo .
' Suficiencia
""""" i

El valor del presente Coniralo corresponde a ia suma ge DIECIOCHO MILLONES |
SETECTENTOS MIL PESOS WCTE ($18 700.000). La entidad contratante pagara |
al contratista de fa siguiente manera. Mediante pagos parciales de acuerdo con el |
avance de 08 servicios contralagos. para io cual se estabiecen cuatro (04) Pagos |
bimesirales cada uno por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MiL }
PESOS (84 400.000,00) MICTE Y UN PAGQ FINAL por valor de UN MILLON CIEN |
Forma de Pago MiL PESOS (1.100.000.00) MCTE. {

ADICIONAL
Se cancela a través un pago por vaior de CUATRG MILLONES CUATROCIENTOS |
MIL PESCS MCTE {54:400.000) y un Uttimo pago por fraccion comespondients 2 ]
! ios wltima quince (15) dias restantes cuyo vaior asciende 12 suma de UN MILLON |
CIEN MIL PESOS MCTE (§1 100.000)

b ehiame ——

| Termino de Duracion inicial OCHO (08) MESES Y QUINCE {15) DIAS

Calle 5 Neo. &9 ‘-q.m o “b- CA“ DE aouma IUHICII'.M.

S Mogotanos, s e

B e O . g Eries
'Wrmo por el Lﬂmbmdffa . pees untinge &

Lo ‘1.:- i' Al LRISNE Teldforo) T-27V0 230



ACTA DE LIQUIDAGION 2

P | i | o

FE ;
2020.12.05

- Que ha sefialado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar el tema de la
liquidacion de los contratos estatales, que los mismos se liquidaran cuando ha
vencido el término de los cuatro {04) meses a que hace referencia ef Articulo 60 de
la Ley 80 de 1993.

. Que el valor total del Contrato fue de TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS
($33.000.000=), suma respaldada por e MUNICIPIO con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 20-00157 del 04/03/2020 y Registro Presupuestal
No. 20-00239 del 10/03/2020.

. Que el contratista RUBIELA ROMERO ALFONSO. cumplié en su totalidad con el
objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 00-
068 de fecha 10/03/2020 suscrito con el MUNICIPIO y conforme con el acta suscrita

por ei supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento- a
cabalidad del objeto contractual.

. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema
de Seguridad Social en Salud y Pensién durante !a vigencia del Contrato que se
liquida, tal como consta dentro de las actas suscritas por el supervisor y/o interventor

donde consta la verificacion de! pago de la seguridad social.

Pericdo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 04/12/2020
| Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cotizado 175.000
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 04/12/2020
APORTE A PENSION N° de Planilla 19349288
 Ingreso Base de Cotizacién 1.400.000
Valor cotizado 175.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fechade pago 04/12/2020
N°® de Planilla 19349288
APORTE A-R.L. | Ingreso Base de Cotizacién 840.000
Valor cotizado 7.400
AR.L. POSITIVA
Parafiscales NA
PARAFISCALES Caja de Compensacion NA
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 17/11/2020
APORTE A SALUD N° de Planilla 19216476
| Ingreso Base de Cotizacién 877.803
Valor cotizado 35.200
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 17/11/2020
APORTE A PENSION N® de Planilla 19216476
 Ingreso Base de Cotizacién 877.803
Valor cotizado 140.500
Fondc de Pensiones PORVENIR
APORTE AR.L. Periodo de colizacion NOVIEMBRE

Palaclo Municipal Calle 11 No. 8-53 Parque Frincipal, Lebrija — Santander.

Tel: 656 7% 00 - 856 84 72 Cel.. 318 380 9308

Correo Electrénice: alcaldia@iabiila santander.cov.co
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Cédigo: FE |
THU-FO-037 2 2020.12.05 |
Fecha de pago 17/11/2020
N° de Planilla 19216476
| Ingreso Base de Cotizacién 877.803
Valor cotizado 4.600
AR.L POSITIVA
Parafiscales 35.200
RATVS R Caja de Compensacion COMFENALCO
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 15/10/2020
APORTE A SALUD N° de Planilla 18860709
| Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cotizado 175.000
EPS MEDIMAS
Periodo de cetizacion OCTUBRE
Fecha de pago 16/10/2020
APORTE A PENSION N° de Planilla 18860709
| Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor catizado 175.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fechade pago 15/10/2020
N° de Planilla 18860709
APIRIE AR | Ingreso Base de Cotizacion 840.000
Valor cotizado 7.400
ARL. POSITIVA
Parafiscales NA
PARAFISCALES Caja de.Compensacion NA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 28/08/2020
ﬂgreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cotizado 175.000
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 28/09/2020
N° de Planilla 18745380
APORTE A PEN | Ingreso Base de Cotizacion 1.40C.000
Valor cotizado 175.000
Fondo de Pensiones " PORVENIR
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 28/09/2020
N° de Planilla 18745380
APRBRIE R | Ingreso Base de Cotizacion 840.000
Valor cotizado 7.400
ARL. POSITIVA
Parafiscales NA
FABINTGRGHLER Caja de Compensacion NA
Periodo de cotizacion AGOSTO
APORTE A SALUD Fecha de pago 07/09/202C
N° de Planilla t 18589383

Palacio Municipal Callz 11 No. 8-58 Parque Principal, Lebriia - Santander.
Tek 656 71 D0 - 656 64 72 Cel.: 318 380 5306
Correo Electrénico: gicaldia@lebrig-santander.aov.co
wwy igbriiz-gantander.gov.co
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- ACTA DE LIQUIDACION

! Cadlglo: | Version: |
|_THU-FO-037 2
| Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cotizado 175.000
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 07/08/2020
. N° de Planilla 18580383
WRSRTRAFRHEI  Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cotizado 175.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 07/08/2020
N° de Planilla 18589383
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion 840,000
Valor cotizado 7.400
ARL. POSITIVA
Parafiscales NA
PARAFISCALES Caja de Compensacion NA
Pericde de cotizacién JULIO
Fecha de pago 13/08/2020
APORTE A SALUD N° de Planilla 18411988
| Ingreso Base de Cotizacién 1.400.000
Vaior cotizado 175.000
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 13/08/2020
N° de Planilla 18411988
APQITE A FENION  Ingreso Base de Cotizacién 1.400.000
Valor cotizado 175.000
Fondo de Pensiones FORVENIR
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 13/08/2020
N° de Planilla 18411988
ARSIRTE AL [Ingreso Base de Cofizacion 840,000
Valor cotizado 7.400
A.R.L. POSITIVA
Parafiscales NA
PARNFISCALES Caja de Compensacién NA
Periodo de cotizacién JUNIO
Fecha de page 17/07/2020
APORTE A SALUD N° de Planiila 18407689
| Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cotizado 175.000
EPS MEDIMAS
Pericdo de cotizacién JUNIO
Fecha de pago 17/07/2020
N° de Planilla 18407689
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién 1.400.000
Valor cotizado 175.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JUNIO
APORTE AR.L. Fecha de pago 17/07/2020
N° de Planilla 18407689

Palacio Muricipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.

Tel: 656 71 00 - 656 64 72 Cel.: 318 360 9306

Cormeo Efectrénico: alcaidia®/ebriia-santandar gov ey
wyrw.lebrila-santander.cov.co
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2 | 20201205

THU-FO-037
| Ingreso Base de Cotizacién 840.000
Valor cotizado 7.400
ARL. POSITIVA
Parafiscales NA
s Caja de Compensacion NA
Periodo de cotizacion MAYQ
Fecha de page 09/06/2020
APORTE A SALUD N° de Pianilla 17794732
| Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cotizado 175.000
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacién MAYO
Fecha de pago 09/06/2020
N° de Planilla 17794732
APGERTE | Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor cetizado 175.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién MAYO
Fecha de pago 09/06/2020
N de Planilla 17794732
APORTEARL. | Ingreso Base de Cotizacion 840.000
Valor cotizado 7.400
AR.L. POSITIVA
Parafiscales NA
PARAFISLALES Caja de Compensacién NA
Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de pago 11/05/2020
APORTE A SALUD N° de Planilia 17794720
| Ingreso Base de Cotizacion 1.400.000
Valor ¢cofizado 175.000
EPS : MEDIMAS
Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de pago 11/05/2020
N° de Planilla 17794720
APORTE R RENION Ingreso Base de Cotizacién 1.400.000
Valor cotizado 175.000
- {Fondo de Pensiones . PORVENIR
| Periode de cotizacién - ABRIL
Fecha de pago 11/05/2020
N° de Planilla 17794720
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacién 240.000
Valor cotizado 7.400
ARL. POSITIVA
Parafiscales NA
PARAFISCALES Caja de Compensacion NA
Periodo de cotizacion MARZO
Fecha de pago 11/05/2020
APORTE A SALUD N° de Planilla 17784711
| Ingresc Base de Cotizacion 1.200.000
Valor cotizado 150.000

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.

Tel: 656 71 00 - 536 64 72 Cel.: 318 360 9306

Correo Electrénico: glcaldia@lebria-santander.agv.co
vavw lebria-santander.gov.co
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%‘BANTANDER & imﬂgfos? vu;m.zczu.ltiz.os_:
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacidon MARZO
Fecha de pago 11/05/2020
N° de Planilla 17784711

APORTR APENSIGH  Ingreso Base de Cotizacion 1.200.000
Valor cotizado 182.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periode de cotizacidon MARZQO
Fecha de pago 11/05/2020
N° de Planilla 17794711

APORTEARL.  Ingreso Base de Cotizacién 840.000
Valor cotizado 7.400
AR.L. POSITIVA
Parafiscales N.A

PARAFISCALES Caja de Compensacion NA

7. Que con el fin de dar aplicacién al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al
pago se firma la siguiente liquidacion:

i, o DOSCIENTOS OCHENTA Y
.: CINCO (285) DIAS
| Plazo Adicional (Dias) 0
oo DOSCIENTOS OCHENTA Y
| Plazo Total {Dias) CINCO (285) DIAS
Valor Inicial del contrato $33.000.000= j
Valor Adicional del contrato S00
Valor Total del Contrato $33.000.000=
| Valor del | Porcentaj
Concepte Valor Total del Dias l Valor Dia s o
Centrato Ejecutados Acta Ejecutado
Acta No. 1 /53,666 500 21 f 115.789 | 2431578 7%
Acta No. 2 30 | 115789 | 3.473.684 18%
Acta No. 3 30 | 115789 | 3473684 28%
Acta No. 4 30 | 115789 | 3473684 |  39%
Acta No. 5 30 115789 | 3473884 |  49%
Acta No.6 30 115.789 | 3.473.684 80%
Acta No, 7 30 | 115788 | 3.473.684 71%
Acta No. 8 30 115789 | 3.473.684 81%
Acta No. 9 30 115.789  3.473.684 92%
Acta Final 24 115789 | 2.778.950 100%
SUMA TOTAL | $33.000.000 285 $33.000.000  $33.000.000 100%

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrja — Santander.
Tei: 856 71 00 - 656 84 72 Cel.: 318 360 0306
Cormeo Elecironico: 2l Sergo
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ALCALDIA DE

#% LEBRIJA

ey SANTANDER
e

. “ACTA DELIQUIDACION
' f:ézigo:'. \Ieralén FE.
THU-FO-037 2 | 20201208

e

Por 1o anterlor las partes de comin acuerdo suscriten la presente Acta de

Liquidacion del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 00-068 de fecha
10/03/2020 en sefial de aceptacién, declardndose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Lebrija & los, 28-diciembre de 2020

| Nombre: RUBIELA ROMERO ALFONSQ | Nombre: TERESA DIAZ CASTRO
Cargo: Representante iegal IPIXEL S.A.S.

Cédula: 28.258.669 DE M/VITA

. ORDENADOR DEL TO

MARTHA YOLANDA ORTIZ SERRANO

Cargo: Secretatia de Salud y Medio Ambiente

Palacio Municipal Calle 11 Ne. 2-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: 658 71 00 - 655 64 72 Cel: 318 360 9306
Comeo Electrénico: glcaldis@iebriie-saniandsrocv.co
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BLICA DE COLOMBIA
nggg‘n_ CACION PERSONAL
CEOUEA DE CIUDADANIA

rfd

NURERD 28.38'1*541 %

ROMERO

AFELLOS

- RUBIELA

NDRARES

rFECHA 0F naciviznTo . 06-0OCT-1979

BARRANCABERMEJA .

{SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.70 O+ F

ESTATURA G5 Rk SEX0

15-JUL-1998 SAN JOAQUIN

FECHA ¥ LUGAR DIE EXPEDICON £ s fussd $40"Y e
REGISTHATON HAGDIA,
L 04 MRfL TSR D I0PET

AT L3RI F 002001641 20100903 DORITIIGTA 1 BT 18495




2000 AP JCAG 8
b e VI RSION [
RESOLUCIKON (FLCoA OF 1aTazsy
o Y i | APROBACION
e |PAGA Vou

RESOLUCION NUMERO DE
e==21829"™ np 0ic a1
POR LA CUAL SE OTORGA UNA UICENGIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
£n u3o de sus facultades legales y en especial las conferdas en ia Ley 1582 de 2012 y \a Resoncion 04502 de 2012 y,
CONSIDERANDO

Que LEYDI AMPARO ROJAS VANEGAS, identficado (3) con 13 cédula de Cudadania No 1068730247, ha
mwmhMﬂMmWywmdwmhmﬂ
Sahud Departamental de Sartander.

muMmammunmmmunamumz.u
mmmummmhwauuuwamsm
Ocupacional para la prestacidn de senncos en Segundad y Salud en el rabad

Que por io antes expuesio, ol Secretanc de Salud Departamentai
RESUELVE:

ARTICULO 1 Otorguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO A LEYD!I AMPARO ROJAS VANEGAS, MEDICINA - ESPECIALIZACION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO dentficado(a) con Ia cédula de Cuudadania No
1008730247, en las dreas de Medcana en Segundad y Salud en ef rabajo. Investgacdn en
Area lécrica Investgacitn del accdente de trabajo. Educacidn, Capactacidn, Dwsefio.
Administracdn y Ejecucion del Sistema de gestdn de la Segundad y Salud en el Trabap

ARTICULO 2 La kcencia de Gue trata ef articulo antenor se concede por ¢l termino de Drez (10) aftos
contados a partr de 1a fecha de expedic:dn de 1a presenie Resclucon

ARTICULO 3 Cuando se modifique 1as condiciones por 1a Cual 56 0torgd esta keencia. en ef térmmno maxmo
da un mes se debe nformar 3 12 Secretana oe Salud ce Santandec para la moddicacon de la
misma

ARTICULO & Esta licencia es valda en (0da el Terrtona Naconal y tendra caracter personal & inransienble

ARTICULO 5 Contra ia presente Resoluc:dn procede 108 recursos legaies

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bucaramanga 3 ios
{§ DK i |
LUIS ALE) RIVERD OSORIO
Secretarid De Saiud Departamental
CoinA >

Powered by CamScanner




REPUBLICA DF COLOMBIA

e 3§ COPNIA

Cansejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4201371

CONSEJIO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que RUBIELA ROMERO ALFONSO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 28381641, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 68255-106961 desde el 22 de Abril de
2004, otorgado(a) mediante Resolucidn Nacional 161.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los ocho (08) dias de! mes de Enero
del afio dos mil veintiseis (2026).

,QEJ.A..“\

)

Ruben Dario Ochoa Arbelaez

Frmal del titular (*)

(*)Con e fin de venficar que el titular attoriza su participacion en procesos estatales de seleccian de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento piblico expedido electranicamente con firma digital que garantiza su plena valider juridica y probatoria segin fo
establecklo en la Ley 527 de 1939, Para verificar la firma digital, consult= las propiedades del documento ariginal en formato pdf.

Para  verificar o integrided e  inalerabilidad dei  presente  documento  consulle en el skio  web
hitps://tramites copnia.gov.co/Copnia_Micrasite/CenificateOfGoodStanding /CentificateOfGoodStandingStart indicado el numero del certificado
fue sa encuentra en 1y esquing superior derscha de este documento,

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

a-mail. contactenosécopnia.gov.co

WWW.COPNIia.gov.co



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:51:29 horas del 16/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 28381641,
Apellidos y Nombres ROMERO ALFONSO RUBIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE MOGOTES, con NIT
890205632-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES
» Portal web DIIN

> Consulta Antecedentes judiciales

Area de Administracion de Informacién Criminal » Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones DIN



= AN Farmulario def Registra Unica Tributario
2. Conceplo |0 |2 Actualizacion
4. NGmero de formulario 14975866791
5. Numerm de Idenlificacin Trioutaria (NIT) 6.0V | 14, Buzdn slectrnico
28381641]|7 4
IDENTIFICACION )
24 Tipo da coninbuyense 25. Tipo da documents 76, Nomero de identficacion.
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudedania 13 28381641 o
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento _ [ 50 chcesntanicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 San Joaquin 682
1. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombwe * |34 O%os nombres
ROMERO ALFONSO RUBIELA
35. Razon soca! =
38. Mombre comarcial 315&»-
i |
38 Pais 39 Denamamanin ’ \ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ! 6 8 |Bucaramanga 001
41, Direccion principa! e
CL8 32 28TOAAF 502 .
42. Correo electronico rubielaromeroa@gmail.com o
43, Codigo posta [ 44 Teistone 1 321417116 0] Tewiono2 321841081285
~ . CLASIFICACION
Actividad aconbémica Ocupacion
Actividad principal Activided secundana- Otras actividades 52. Namero
46 Cboigo 47, Fecha inicio actividad 48.Coogo 49 Fecha iick zetidad 1 2 51. Cédigo Ssiabiecimienios
|rozullzozzlu1loz||szo1lzo1oo1o1[ l6 1206 202] [2131] | o
.~ Rasponscbilidedes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 878 R e T
messols [22la9] | (K4 ANSY L L L ¢ 1 b ¢ ¢ L 1 L 1 8 F 1]
05-impto. renta y compl. régimen ordinar 5
Z- Obligado a cumplr deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ] 10
| | ! ! l I | | l | | &5 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 E!
84, Cadigo | |57. Modo l |
11 12 13 1% 15 1 17 18 19 20
TN T ot o T o s e
IMPORTANTE: Sin parjulelo da las lizaciones a que haya hugar, la inscripcidn en ef Registro Unico Tributaro -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiri su renavacion
samcs S| | wO [E 60. No. da Folias: I__.E]
La Infarmacion suminisirads a ravés de! f coficial de inscripcidn, suspensidn &mmmmummm
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en case de Fema
mezactiud en algunc de los datos suminisirados se adelaniardn ios procedimienios adminisirativos
108 0 08 suspensiin, segun el caso, Parsgralc del anlicuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
da'f?tliﬁ De igual manera & formalzar ef trdmite el usuario fue i y acopia Is poiitics de
rratamiento de datos ey 1581 de 2012 084 Nombre ROMERO ALFONSO RUBIELA
T ' o35.Camo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documento POF: 07-01-2028 04:.47:12PM




AN

Formulario dei Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacic rezervedo parp 2 DIAN

4, Nimero da formuiario

Pagina 2 4o 2 Hoja 6
14975866791

VAR

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)
2838

6. 0V | 12. Cineccidn seccional
1 6 4 1| 7 |fmovesisyAduanes de Bucramanga

14. Buzon eledrinico

Establecimiantos, ag fes. oficinas. sades o negorion Sntre otros
180. Tipo da estsblecimienio 184, Actividad sconomics . %
Establecimiento de comerd g 2 wswm,mmﬂwmm«pran'ls 7.4 1
162. Nombre de! establecimiento P ;
TIENDA EL PASONAZO
163. Depatamanis 164. CiudadMunicipio ; \

Santander 6 8 | San Joaguin 682

! 185, Direcoan :
CRS#2-11

q 168, Niimero de matricula mercant

167. Fecha de la malricuia mercaatl -

168, Telélono

0001700865 ; 120090 6.2 4

169, Feci de carms.

160. Tipo da esteblacimiento

151, Actividad acondmica

3142839225 . |20100325]

{

162. Nombre de! establecimiento

163, Depanamento

164, mm

165, Direccidn

166. Nimen de matricula mercantt

= 1€7. Focha de i3 matriculs memantil

|

168, Telé'ono

183. Fecha de cieme

|

180, Tipo de establecimiento

161" Acthedad econdmica

|
{182 Nombre del establecimiento:

q 163. Departamento

164, Cludadiiuncipio

165, Direccitn

168. Nimero ce matricula mercanti

167. Fecha de ta matricuta mermcantil

I

168, Teléforo

169, Fecha do clame

Fecha generacion documenio POF: 07.01-2026 04:47:13PM
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J CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
17:34:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O

GENERAL DE LA NACION No. 288099906

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona IPIXEL SAS identificado(a) con NIT namero 9005885468:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedenltes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentss.aspx

/9
-

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
enero de 2026, a las 17:35:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 28381641
Cadigo de Verificacion 28381641260108173533

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

»

B T LS SR

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Pagina | de 1



8/1/26 17:37 Policia Nacional de Colombia

fﬁl‘ FOLICIA NMACIONAL
. % 4 DE COLONMSIA INICIO CONTACTENDS FREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:37.30 PM horas del 08/01/2028, &l ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 28381641
Apellidos y Nombres: ROMERO ALFONSO RUBIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTCS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretade la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ferritoric colombiane de acuerdo a lo establecido en &l ordenamiento
constitucional,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las |nstaiacionas de |a Policia
Nacional mas cercanas.

Birecoson Avemds B Dorado @ 75 -
5 barmic Modehs. Bugots UL
AlEncin administrative Lumes s
imtmes 800 ama 1200 pmy 200
prva SO0 peny

Linea de atencdn al Gutdatang
5150700 exlL 20552 Boguta)

Hesto ged pats: 018000 ST0 112
E-rmanl dipn ani stc@pobca gov oo

Presidencia de la Ministeno de Detensa

Republica Naconal Cantratacien
Tomos los derdchos reservados

E38 Portai Unico ce -GUU co

hitps.//antecedentes policia gov co. 7005 WebJudicialformAntecedentes, xhimi

"




8/1/26, 17:38 Consulta RNMC

(T?\) Policfa Nacional de Colombia (hng: Ao &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 05:38:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28381641 y Nombre: RUBIELA ROMERO ALFONSO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 132114471 . La persona interesada podrda verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

{E ;um Busqueda B Imprimir
——e )

515 9000

Policia Nacional de Colombia COITDMBIA

VIDA

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE
PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

POR TELEMEDICINA

INFORMACION BASICA
Empresa: OCUPASALUD SAS ( PRECIOS PARTICULAR  Fechade Nac.: Ow /1373 Edad.: =

)
Nombre: RUBIELAROMERG ALFONSO Documanto: C G 28331841 Escolaridad: POSGRADD
Cargo: PROFESIONAL DE AROYD Aclividad Economica: Genero: FEMEMING
Estado Civil; UMICN LIBRE Direccidn: CALLE 8 NUMERO 312
Municipio: SCCORRO Teléfono: 321471160 AFP: FORVENIR
EPS: COOPERATIVADE SALUD ¥ ARL: ARL SURA c: b - .

DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR

ORIENTAL DE CARTAGENA LTOA

COOSALUCESS
EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OTUPACIONAL DE PREJINGRESD POR 0012025 Mormal
TELEMEDICINA
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARAINGRESO
RECOMENDACIONES
User Elermentos de Proleccion Personal
Himene Postural
OBSERVACIONES FINALES
El examen eslalico y dindmico de la columng es npimal y sus cunvaluras son normaies. No se evidengian limitaciones de los arcos de movilento
significatreas o de importanes ocupeciongl ni dolar A nivel de los difererles segmentes corporales iz Hon osteo jar es nofmal y no se
avidenzian atrofias ni limilaciones de la movilidad significativa o de impontancia acupacanal, i calor
RESTRICCIONES
Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
WA
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-18
MA MODERMA
REMISIONES
A
CONSENTIMIENTD [WORMADO: Las L T e y lm prusbe ompeeriies G e ven & meser hen udo desimdls M fn
capecidsd ¢ spptud pan SeeamOeddl o GArgo B Qe W & W SECRaso 80 B eTPTEA B pusies e sadamn # rotw v awbds g mbd foon o Teetal #n M Morwets A & Gue o I cean  ruskeades
o mayer ds eded mwdhﬂahmm-nwm.Mmmmnumwl,Mmpﬂ-ﬁmhﬂn
camccimmrts Se M misdo de wid dwclaw que w he mchide imdy B iderviacdn ez &4 W ¥ L et 7 prshes Da  cord
termnds Bn oaers St L aearormess mcuselr, A b 5 pan bon ik e T dsd segue # ohge 4 deseToRnar b sutoedo 4 o4 lou
dihes sdmenss et peruces de menen gmemtal an 8 plme Je codooem de wisd o sz eewged 3 T enpesds o emadad wiourte e fins G sglasca spolenebors o WOt
G b e stmars de pageetar 7 naoher Sk i1 ] cla e nelzar m coruerieseri eo Cutkiuer TOTECLs actes e b resigecn O 06
OEL ASPIMANTE: Manfeci con m fome o bosls que m comati date - e petwws ofer soby U evalacdn de edatc de kel Y oev mew AUTORIZD e
OOLSASAUT SAS & me'ser b evalacn de sabe!
a
s J
RUBIEL A ROMERQ ALFONSO LEYDI AMPARD ROJAS VANEGAS
{28351641) Midcs Especadsta SST

1B20 1 1008730247

Pusdes validar este examen en hitps Jwww ocupessiug com can el siguiente todigo: 2858LEALOS9426
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de dalos de deudores alimentarios morcsos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 28381641 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta cerlificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo v nimerg consignades en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bagota el 08/01/2026 05:53 PM

Codigo Verificacion: BBERTSAGKX

Valida hasta: 08/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2

2502600047728
| Emision: 2710812024
| | n —— [ PROCERN: :Ecs'l"rz:g': msl':';r‘nnnn nE e e
g A Mggntn [ Vorsidn: 14
g l Pagina: Pagina 1 de 1
Secretaria de Hacienda [ ERTIHGRION Aprobado por: %m:":gzm::

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE MOGOTES -
SANTANDER

CERTIFICA

Que la empresa IPIXEL SAS identificada con NIT No. 900588546 8 se encuentra a paz y salvo a

DA A Adimimmalars da AANE mar acnmammdas Ada laam iandas e Tettelell asan ~ AR smimimim A Al a b
WL A H'mw.‘ ."‘\' AN B W R rv WAL Wrcu.‘ AN AL Pﬂuﬂ‘vﬂ " Al '\.‘Uvmwl l\'v St Nl AWINAL u\.n’.' N Nl Nt !lugv A A g

Santander.

Expedida en el municipio de Mogotes, Departamento de Santander, a los Veintiséis (26) dias del
mes de Enero del dos mil veintiséis (2026).

BT N

OSCAR IVAN MOJICA RO ‘tlt;—kl
Secretario de Hacien

Calle 5 No. 7 — 29 Segundo Piso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL
Corrco Electromco alcaldla@mogotes-santander.gov.co

...... oL, www.mogotes-santander.gov.co
Cod.igo Postal: 682501 Teléfono: 3102826828




NHOLADD

RANCES DA Etabng

Certificacion
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que [PIXEL SAS
identificado(a) con NIT 900588546, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Cuenta Ahorros / A la mano 29000000218 2020-04-29 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

GG

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a corrensospechoso@bancolombia.com.co



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y o S
: GESTI W _
DEFENSA JURIDICA Bt OC04F-03
Version: 1.1
= FORMATO: ACTA DE EVALUACION Y | Pagina: 3
Secretaria de Gobierno VERIFICACION DE REQUISITOS Aprobado por: Comité Institucional de
Gestion y Desempeiio

ACTA DE EVALUACION Y VERIFICACION DE REQUISITOS

La suscrita secretaria de salud del municipio de Mogotes — Santander, teniendo en cuenta la necesidad
propuesta en el estudio previo, es decir, para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE
GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER”, procede a efectuar la
verificacion del cumplimiento de requisitos y criterios de evaluacion exigidos en |a respectiva invitacion, en los
siguientes términos.

Que, apreciados los documentos de la propuesta técnico-econdmica, presentada el dia treinta (30) de enero
de 2026, por la sociedad IPIXEL S.A.S., identificada con NIT. 900.588.548 - 8, representada legalmente por
RUBIELA ROMERO ALFONSO, titular de la cedula de ciudadania No. 28.381.641 expedida en San Joaquin,
Santander, se puede inferir la existencia de los siguientes documentos: La propuesta técnico econdmica
misma, cerfificado de existencia y representacion legal, Certificado de registro de soporte logico — software,
emitido por autoridad competente, documentos de la representante legal, y soportes de idoneidad y
experiencia del personal, ademas adjunta los certificados que demuestran su habilitacion para celebrar
contratos con entidades plblicas y ausencia de impedimentos o inhabilidades que le impidan contratar. De
todos los documentos presentados se extracta que la oferente cumple las exigencias insertas en el estudio
previo elaborado y que forman parte de este procedimiento contractual del Estado bajo las reglas de la
contratacion estatal directa.

Que, considerada la hoja de vida y demas documentos propuestos por la sociedad IPIXEL S.A.S., se tiene
que cumple con las condiciones de idoneidad y experiencia que fueron definidas como basicas por la
Administracion Municipal para atender el objeto del presente contrato y poder pactar.

Que, se cuenta con la disponibilidad presupuestal necesaria y suficiente para atender las condiciones
economicas resultantes de un posible confrato.

Que, en consideracion a lo anterior, la sociedad IPIXEL S.A.S, identificada con NIT. 900.588.548 - 8, es
persona capaz y cuenta con la idoneidad requerida para la celebracion del contrato cuyo objeto contractual
corresponde a la necesidad de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA
TECNICA, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER”, con la eficiencia y calidad
requeridas por la entidad territorial.

Para constancia se suscribe en el Municipio de Mogotes - Santander, a los treinta (30) dias del mes de enero
del afo dos mil veintiséis (2026).

£ 0 (
LEMS%RM

Secretaria de Salud Municipal.

Funcionario/Contratista CargolContrato Firma
& - 4
Aprobo Aspectos Juridicos. Abog. Diego Alfredo Ortiz Vega Asesor Juridico Externo. 2N ;
Los armba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo enconiramos ajustado a las normas y disposiciones legales ylo
técnicas vigentes y por lo lanlo, bajo nuesira responsabilidad lo presentamos para la firma del Alcalde Municipal

Calle 5 No. 7 — 29 Segundo Piso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL
Correo Electrénico: alcaldia@mogotes-santander gov.co
Sitio Web: www.mogotes-santander.gov.co

Cédigo Postal: 682501 Teléfono. 310 282 6828




Emision: 24/10/2024
Alcaldia de PROCESO&;%%‘;%S&SE:CTUM Y [codigo: GCDJ-F-03
M°g°tes Version: 11
> FORMATO: CONTRATO DE Pighw: {_1%4
Secretaria de Gobierno PRESTACION DE SERVICIOS Aprobado por: %ﬁﬁr:";gaﬁﬁﬁd:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 085 DE 2026.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.

CONTRATISTA: IPIXEL S.AS.

NIT.: 900.588.546 - 8.

REPRESENTANTE LEGAL: RUBIELA ROMERO ALFONSO.

IDENTIFICACION: C.C. No. 28.381.641 EXPEDIDA EN SAN JOAQUIN, SANTANDER.
OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL
SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ‘HIGEA" PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIC DE MOGOTES — SANTANDER'.

PLAZO: UN (01) MES.

VALOR: VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000,00) MICTE.

Entre los suscritos a saber: LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL, mayor de edad, vecino de Mogotes,
Santander, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.100.222.029 expedida en Mogotes - Santander,
quien obra en su condicion de Alcaldesa del Municipio de Mogotes, y como tal, Representante Legal del
mismo, debidamenta posesionade el dia 17 de Diciembre de 2023 mediante escritura piblica No 320 de la
Notaria Unica del Circulo Notarial de Mogotes, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO; por una
parte, y por la ofra, la sociedad IPIXEL S.A.S., identificada con NIT. 900.588.546 - 8, representada
legalmente por RUBIELA ROMERO ALFONSO, titular de la cedula de ciudadania No. 28.381.641 expedida
en San Joaquin, Santander, quien ha demostrado especial capacidad, experiencia e idoneidad para la
celebracion de este acto y afirma hallarse legalmente capacitada, sin inhabilidades o incompatibilidades de
conformidad con las disposiciones legales y constitucionales y que para los efectos del presente contrato
estalal se denominara LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente confrato de prestacion de
servicios en virtud de las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, ta Ley 1150 de 2007 y el Decreto
1082 de 2015 y por las siguientes clausulas, previas las siguientes consideraciones: a) Que el articulo 2
numeral 4 literal g de la Ley 1150 de 2007, establece: “Articulo 2. DE LAS MODALIDADES DE
SELECCION. La escogencia de contratistas se efectuara con areglo a las modalidades de seleccion de
licitacion publica, seleccién abreviada, concurso de méritos y contratacion directa, con base en las siguientes
reglas: ... 4. Contratacion directa. La modalidad de seleccion de contratacion directa, solamente procederé
en los siguientes casos: ... g) Cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado. b) Que el articulo
22.1.2.1.4.8 del Decrefo 1082 de 2015, establece: °...Contrafacion directa cuando no exista pluralidad de
oferentes. Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente un apersona que
puede proveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los
derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en el territorio nacional, estas circunstancias deben constar
en el estudio previo que soporta la contratacién...” (Negrilla fuera de texto). ¢) Que en virtud a las
responsabilidades que le asisten a la entidad Territorial en la Administracion del Régimen Subsidiado, la
Secretaria de Salud Municipal debe contar con una herramienta sistematizada y actualizada que permita
agilizar el correcto fiujo de fa informacion acorde a fas exigencias del Ministerio de Safud y Proteccién Soclal v
conforme a la legislacion vigente. d) Que la Secretaria de Salud Municipal, expidi6 los respectivos estudios y
documentes previos en los cuales se evidencia la necesidad de suscribir el presente contrato. e) Que para
asumir el valor del conltrato dentro del presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia 2026, se apropiaron
recursos de conformidad con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26 — 00088 del treinta (30) de
enero de 2026, expedido por la Secretaria de Hacienda Municipal. f) Que de conformidad al acta de
verificacion y evaluacion de requisitos, la sociedad IPIXEL S.A.S., es persona capaz y cuenta con la
idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato para la "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL
SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
“HIGEA” PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MOGOTES -
SANTANDER”, con |a eficiencia y calidad requeridas por la entidad territorial. g) Que de conformidad con lo
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establecido en el Decreto 1082 de 2015, dentro de los estudios previos se establecio la necesidad del servicio
a satisfacer, enmarcada la misma al interior de proceso de planeacion estratégica en el cual se definio de
manera precisa no solo dicha necesidad, sino también los recursos con los cuales se cubrira la contratacion y
el plazo dentro del cual se habra de producir dicha satisfaccion. En mérito de lo expuesto, las partes
acuerdan: PRIMERA. - OBJETO Y ACTIVIDADES ESPECIFICAS: LA CONTRATISTA debera ejecutar la
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y
ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
MOGOTES - SANTANDER". PARAGRAFO: Con su particular capacidad, experiencia e idoneidad que ha
demostrado ante este MUNICIPIO y segun su hoja de vida, prestara bajo su responsabilidad y exclusiva
direccion técnica, los servicios objeto del presente contrato con el objeto de pugnar por el desarrollo de la
CONTRATANTE, para lo cual realizara, entre ofras, las siguientes actividades:

ACTIVIDADES QUE DEBERA DESARROLLAR LA CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDAD

Prestar sus servicios mediante la instalacion de una nueva version del sistema Software HIGEA la
cual incluya:

1.1. Actualizacion de modalidad de subsidio CS-Contribucion solidaria

1 1.2. Actualizacion tipos de poblacion 31- 35

1.3. Actualizacion niveles de SISBEN acorde a la metodologla IV categorias A, B, C, D
1.4. Actualizacion modulo cruce base de datos de dos archivos

1.5. Actualizacion modulo cruce base de datos SISBEN

1.8. Actualizacion cargue archivos masivos novedades N21

Brindar apoyo en las pruebas que se ejecuten a fin de verificar la activacion y funcionamiento de las
2 | aclualizaciones realizadas al sistema integral de gestién del sistema general de seguridad social en
safud “HIGEA".

Brindar asistencia técnico — profesional y capacitacion en el manejo y/o administracion del software
integral de gestion del sistema general de seguridad social en salud “HIGEA”.

Entregar instaladores, manual de instalacion, manual de usuario de uso del sistema.

CLAUSULA SEGUNDA. - PLAZO: Este contraio de prestacion de servicios tendra un plazo de ejecucion de
UN (01) MES, contado desde la firma del acta de inicio. CLAUSULA TERCERA. -VALOR DEL CONTRATO
Y FORMA DE PAGO: Para los efectos fiscales y legales el valor total del contrato asciende a la suma de
VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000,00) MICTE., incluidos todos los tributos que se generen con
ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. El valor del contrato, contempla todos los costos
y gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes, ordenanzas y acuerdos municipales.
Por lo tanto, la contralista no tendra mas derecho que a los valores expresamente convenidos y en ningtn
caso genera relacion laboral, ni prestaciones sociales. FORMA DE PAGO: EI Municipio de Mogotss,
Santander, cancelar el valor total del contrato mediante UNICO PAGO por valor de VEINTE MILLONES DE
PESOS ($20.000.000,00) MICTE., una vez ejecutada la totalidad de actividades descritas en el alcance del
objeto contractual y previa legalizacion de la orden de pago y certificacion de la prestacion del servicio a
satisfaccion suscrita por parte del supervisor del contrato. El valor del contrato, involucra los costos directos e
indirectos, dentro de los cuales estarian los tributos de orden nacional, departamental y municipal a que haya
lugar, el cumplimiento de obligaciones y pago de aportes a la sequridad social y demas gastos que se
generen con ocasion a la celebracian, ejecucion y liquidacion del contrato. PARAGRAFQO PRIMERO: Para
ello el MUNICIPIO se obliga a consignar el valor antes descrito, previos los descuentos de Ia oficina pagadora
del Municipio, mediante el giro de titulo valor cheque para ser cobrado por ventanilla o transferencia en
efectivo a la cuenta de ahorros que la contratista indique al presentar la correspondiente factura e informe de
actividades, o ya con pago a favor del autorizado que la CONTRATISTA indique. De acuerdo a lo anterior la
contratista debera presentar ante EL MUNICIPIO la correspondiente cuenta de cobro o factura de venta de
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servicios junto a un informe escrito de actividades realizadas durante el periodo de ejecucion que haya
transcurrido, bien desde el inicio o desde el pago anterior que se le haya efectuado. PARAGRAFO
SEGUNDO: LA CONTRATISTA, autoriza a la CONTRATANTE, para que, por conducto de su oficina de
pagaduria, efectle en cada pago, las deducciones por concepto de los gravamenes municipales,
departamentales o nacionales que se llegaren a causar conforme a derecho por tal desembolso, y para que
sean fransferidos al fondo u organismo correspondiente. CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: Este debera facifitar acceso a la informacion que sea necesaria, y estara obligado & cumpfir
con lo estipulade en las demas clausulas y condiciones previstas en esfe documento, es especial fo
relacionado con la clausula tercera. En documento publico, el MUNICIPIO certificara, para cada pago, que la
CONTRATISTA ha cumplido hasta la fecha con el objeto del contrato. CLAUSULA QUINTA. -
OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo de la confratacion a realizar, se debe tener en cuenta
lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir
con las siguientes obligaciones: A. Cumplir en forma idonea la ejecucion del contrato, B. Prestar los servicios
acordes con ta descripeion y las especificaciones del confrato. C. Cumplir con los pagos de las obligaciones
frente al sistema de seguridad social integral. D. Cumplir con el objete del conlrato, conforme 2 los
documentos del proceso, la propusesta y el confrato que se suscriba, E. Prestar a entera satisfaccion ef
servicio. F. Realizar las actualizaciones necesarias al sistema durante el primer afio de uso, incluyendo las
modificaciones que el municipio requiera de acuerdo con los requerimientos y necesidades particulares. G.
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte del MUNICIPIO. H.
Aceptar la supervision por parte del contratante. I. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del
objeto del contrato. J. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y
entrabamientos que pusdan presentarse. K. No acceder a amenazas ¢ a peliciones de quienes actiien por
fuera de la Ley con el fin de obligario a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a fa
Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. L. Afiliarse a la ARL
de conformidad con el numeral 1 del ordinal a), articulo 2 de la Ley 1562 de 2012. Nota: Los frabajadores
independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, el
pago de esta afiliacion sera por cuenta del contratante. (Articulo 2 ordinal a), numeral 5). M. Mantener la
reserva sobre la informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. N. Presentar
como soporte de pago informes sobre la ejecucién del cantrato. 0. Las demas que se relacionen con el objefo
confractual, CLAUSULA SEXTA. - INDEPENDENCIA DE LA CONTRATISTA: LA CONTRATISTA acluara
por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estard sometida a subordinacion laboral con EL
CONTRATANTE y sus derechos se limitaran de cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y al
pago de la contraprestacion estipulada por la prestacion del servicio. CLAUSULA SEPTIMA. - DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual seré el Municipio de Mogotes,
Santander. CLAUSULA OCTAVA, - GASTOS: Estaran a cargo de la contratista los gastos referidos a
comunicaciones via Internet, celular, teléfono fijo, transporte, alojamiento y manutencion que deba sufragar
para cumplir el obieto al MUNICIPIO. CLAUSULA NOVENA. - CADUCIDAD: El MUNICIPIO podra declarar fa
caducidad administrativa del presente contrato cuando se presenten hechos constitutivos de incumplimiento
de las obligaciones a cargo de LA CONTRATISTA, que afecten de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y se evidencia que pueda conducir a su paralizacion. La forma y procedimiento para su declaratoria
se regira al tenor del articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. CLAUSULA DECIMA. - PENAL - PECUNIARIA: Las
partes acuerdan como sancion pecuniaria el equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del confrato,
en caso de incumplimiento a las obligaciones contractuales, que debera pagar la parte que incumpla a favor
de aquella que haya cumplido o se hubiere allanado a cumplir. PARAGRAFO PRIMERQ. - El simple retardo
en la ejecucion de fas obfigaciones aqui surgidas constituira incumpfimiento y permitira a la parte cumpiida ¢ a
la que se haya allanado a cumplir o hacer las exigencias de Ley. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -
GARANTIA: Este contrato estara exento de garantias de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto
1082 de 2015 que senala; 'No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de
garantias establecidas en la Seccion 3, que comprende los articulos 2.2,1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente
decreto no es obligatoria’. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA mantendra
indemne al MUNICIPIO de los reclamos, demandas, acciones legales o costos que se generen por dafios y
lesiones causadas & personas O propisdades de terceros ocasicnados por la CONTRATISTA o sus
representantes durante la ejecucién det confrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: El valor monetario que EL CONTRATANTE se compromete a pagar por el presente
contralo, se haréa con cargo al Presupuesto General de Rentas y Gaslos de la Vigencia Fiscal 2026, segun
Certificado de disponibilidad presupuestal No. 26 — 00088 de fecha treinta (30) de enero de 2026, que para
los efectos ha expedido la Secretaria de Hacienda Municipal. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - DE LA
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CESION DEL CONTRATO: El presente contrato no podra ser cedido a ningn titulo por la CONTRATISTA sin
el consentimiento previo y escrito del MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de
las partes interesadas, como producto del acuerdo sobre el objeto y la confraprestacion y su elevacion por
escrito. Debera efectuarse Iuego el registro presupuestal. CLAUSULA DECIMA SEXTA. - APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: LA CONTRATISTA manifiesta que se obliga a cumplir con lo dispuesto
en el articulo 282 de la Ley 100 de 1993, 797 de 2002, 828 de 2003 y 1562 de 2012, junto al Decreto
Reglamentario 723 de 2013, Decrefo 1273 de 2018 en cuanfo al pago de aportes al régimen de saiud,
pensiones y riesgos laborales a demostrarlo ante el MUNICIPIO al momento en que se le vaya a realizar el
pago. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - SUPERVISION: La supervision del contrato sera ejercida por la
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, a través del jefe de dicho despacho o quien haga sus veces, quien
debera certificar el cumplimiento progresivo del mismo, al momento del pago a la contratista; ademas
cumplira las exigencias y obligaciones que la Ley le impone a quien supervisa el contrato estatal. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA: Se deja expresa constancia de que el presente contrato estatal de prestacion de servicios
se realiza de manera directa por el MUNICIPIO, bajo la causal de no existir pluralidad de oferentes para
satisfacer la necesidad fijada en los documentos previos. EN CONSTANCIA, SE FIRMA A LOS TREINTA
(30) DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS (2026).

%meﬂ. R%EJROMERO LEONSO.

Alcaldesa Municipal. C.C. No. 28.381.641 de San Joaquin.
R.L.: Ipixel S.A.S.
NIT. 900.588.546 - 8.
Contratista.

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato a
Aprobd Aspectos Juridicos Abog. Diego Alfredo Ortiz Vega Asesor Juridico Externo. i )

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos gjustado a las normas y disposiciones legales ylo
tecnicas vigentes y por Io tanto, bajo nueslra responsabilidad lo presentamos para la firma del Alcalde Municipal.
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Mogotes, 29 de enero de 2027.

Doctora:

LEIDY FABIOLA MANRIQUE SANABRIA
Secretaria de Salud Municipal.

E. S. D.

REF.: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del confrato de prestacion de
servicios No. 065 — 2026 cuyo objeto a desarrollar es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE
GESTION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD “HIGEA” PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MOGOTES ~ SANTANDER?”, suscrito entre el Municipio de
Mogoles, Santander y la sociedad IPIXEL SA.S., identificada con NIT. 900.588.546 — 8, representada
legalmente por Rubiela Romero Alfonso, fitular de la cedula de ciudadania No. 28.381.641 expedida en San
Joaquin, Santander.

En ejercicio de tal designacion debera ademas de lo establecido en la Ley, atender lo siguiente:

FACULTADES: 1) Solicitar informes. 2) Solicitar aclaraciones y explicaciones sobre la ejecucion del contrato.
3) Verificar |2 ejecucion de las actividades. 4) Solicitar el cumplimiento oportuno en condicienes de calidad de
la prestacion del servicio,

DEBERES: 1) Mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcion o puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato o cuando tal
incumplimiento se presente. 2) Exigir y verificar el cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales.

FUNCIONES: 1) ADMINISTRATIVAS: Ei Supervisor efectuard el control sobre el cumplimiento de las
diligencias de orden administrativo propias del contrato suscrito. 2) TECNICAS: Efectuara el controt y
seguimiento del objeto contractual y verificara que cada uno de los procesos técnicos a cargo del contratista
se adelanten de conformidad con las normas técnicas aplicables, conforme a las especificaciones técnicas
previstas, los estudios previos, la propuesta y los lineamientos aplicables a cada una de las actividades. 3)
FINANCIERAS: Ejercera seguimiento y control de las actuaciones del contratista de orden financiero, velando
por que se cumpla el marco contable y presupuestal en que se suscribio el contrato. 4) LEGALES: Velara por
el cumplimiento de la normatividad general y particular aplicable al contrato y al cumplimiento de las
actividades objelo del mismo.

PROHIBICIONES: 1) Adoptar decisicnes que impliquen modificacion del contrato sin el lleno de los requisitos
legales pertinentes, 2) Solicitar y/o recibir, directa o indirectamente, para si o para un tercero, dadivas, favores
o cualquier otra clase de beneficios 0 prebendas del contratista. 3) Omitir, denegar o retardar los asuntos a su
cargo relacionados con la ejecucion del contrato. 4) Constituirse en acreedor o deudor de alguna persona
interesada directa o indirectamente en el contrato. 5) Gestionar indebidamente a titulo personal asuntos
relativos con el contrato. 6) Exonerar al contratista de cualquiera de sus obligaciones,

LEIDY JOHAN ALCARCEL
Alogldesa Municipal.
Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma
Rewisd y Aprobé Aspecios Jurldicos. Abag. Diego Alfredo Ortiz Vega Asesor Juridico Exferna. /D&‘@

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dis;_:oéiciénes legales ylo
técnicas vigentes y por Io tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del Alcalde Municipal.
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NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA del contrato de prestacion de servicios No. 065 - 2026, cuyo
objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA TECNICA,
CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE INTEGRAL DE GESTION DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD “HIGEA" PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE
LA BASE DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y LISTADO CENSAL, EN LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE MOGOTES -~ SANTANDER”, a la funcionaria, LEIDY FABIOLA MANRIQUE
SANABRIA, Secretaria de Salud Municipal.

Mogotes, Santander, 30 de enero de 20286.

Firma del nofificado,

o AR
L BIO QUE SANABRIA

Secretaria de Salud Municipal.
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