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ACTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGOS
No. 002
CONTRATO CV-014-2025 DEL DOS (02) DE SEPTIEMBRE DE 2025.

FECHA: 15 DE DICIEMBRE DEL 2025.

0

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

No. CONTRATO Y FECHA CV-014-2025 DEL DOS (02) DE SEPTIEMBRE DE 2025.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
NOMEBRE DEL CONTRATISTA CHIQUINQUIRA -- R/L DR, JULIANA DEL PILAR CORTAZAR
MURILLO,

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE NIT, N°, 820.005.389-7 R/L C.C. N°, 46.6480.219 DE
IDENTIFICACION CHIQUINQUIRA.

OBJETO AUNAR ESFUERZIOS ENTRE EL  MUNICIPIO ~ DE

CHIQUINQUIRA Y LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA PARA LA HABILITACION DEL AREA DE
SERVICIOS DE REHABILTACION DE LESIONES EN
EXTREMIDADES, REHABILITACION CARDIOVASCULAR,
REHABILTACION DE PACIENTES CON MOVILIDAD
REDUCIDA Y TERAPIA FISICOS AVANIADA PARA LA
POBLACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO

PERIODO PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 16 DE OCTUBRE AL 11
CORRESPONDIENTE DE DICIEMBRE DEL 2025

VALOR INICIAL DEL | VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000.00) M/CTE
CONTRATO

VALOR ADICION 1 N/A.

VALOR TOTAL DEL | VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000.00) M/CTE
CONTRATO,

QUINCE (15) DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025

»

FECHA DE INICIO:

PLAZO INICIAL DE | TRES (03) MESES
EJECUCION DEL CONTRATO
PLAZO PRORROGA 1 AL ! J
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DEL CONTRATO.

PLAZO TOTAL EJECUCION

TRES (03) MESES T

DEL CONVENIO

FECHA DE TERMINACION

CATORCE (14) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2025

| |

FORMA DE PAGO

DE ESTADO HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA", no presente la

£l Municipio de Chiguinguird (Boyaca) desembolsard el valor del
convenio de la siguiente manera, previa presentacién de
cuenta de cobro vy certificaciéon de pago por concepto de
aportes al sistema de seguridad socidl integral por parte del
representante legal de la siguiente manera:

1. UN PRIMER DESEMBOLSO: Corespondiente al CINCUENTA
(50%), del valor total del Convenio equivalente o DIEZ MILLONES
DE PESOS ($10.000.000. M/TCE), previd designacién de la
supervision por parte del Municipio, suscripcion del acta de inicio
del mencionado convenio.

9 UN SEGUNDO Y ULTIMO DESEMBOLSO: Correspondiente al
CINCUENTA (50%). d_el valor fotal del Convenio equivalente a
DIEZ MILLONES DE PESOS {$10.000.000. M/TCE), contra entregd
de los siguientes productos: A). Certificacion del Supervisor del
convenio designad |, donde  se acredite el avance Y
cumplimiento del 100% de ejecucién de obra, B). Informe final
de inversion del 100% de los recursos. Q). Actas de Recibo finaly
Actas de Liquidacidn de los contratos derivados, Y demds
documenfos requeridos para lo liquidacion del convenio,
pagos de seguridad social y parafiscal,

PLAN DE INVERSION

Todo Giro serd realizado previa presentacion certificacion de
pago de aportes de parafiscalesy seguridad social, firmadas por
el representonte legal, contador y/o revisor fiscal. Los pagos
deberdn hacerse dentro de los treinta (30) dias siguientes d sU
radicacion en la Direccion de Compras Publicas vy Gestion
Contractual, siempre Y cudgndo cumpla con los requisitos
contractudles requeridos,

PARAGRAFQ PRIMERO: En €l avento que las actividades estén
gravadas con el impuesto al valor agregado  {IVA), de
conformidod con la n.ormcﬁvidcd tributaria vigente y no hayo
sido contemplado en el valor ofertado en la propuesia por La
EMPRESA  SOCIAL DE  ESTADO HOSPITAL  REGIONAL
CHIQUINQUIRA, este deberd asumir dicha obligacién con cdrgo
al valor del Convenio y en consecuencia estard obligado a
presentar |a respectiva factura © su documento equivalente
discrirminandao los valores a pagary el VA

PARAGRAFO SEGUNDOQ: En el evento que La EMPRESA SOCIAL

factura o su documento equivalente para el pago, estando

obligado a ello_de conformidad _con_el régimen tributario
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aplicable, el MUNICIPIO no to tramitard mientras no se c:umpE-|
la obligacién por parte de La EMPRESA.

SOCIAL DE ESTADO HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA y en
consecuencia el retraso en el pago que se produzca por esta
circunstancia no generard interés moratorio dlguno a cargo del
MUNICIPIO, ;

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos estardan sujetos al Programa
Anual Mensualizado de Cajo-P.AC. sin generar intereses
moratorios.

PARAGRAFO CUARTO: En el evento de que algin pago llegare
a tener lo condicién de Pasivo Exigible, no se ocaslonard
responsabllidad  ni ‘intereses o cargo del MUNICIPIO vy se
tramitard con base en el marco normativo vigente,

-

Ing. Camilo Enrique Porras Sudrez
SUPERVISOR:

Director Técnico de Infraestructura Fisica

RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

1. EJECUCION TECNICA: Acorde a la forma de pago se procede autorizar el segundo
desembolso del segundo 50% acorde ala cldusula #6 Forma de pago del convenio.

2 EJECUC!éN CONTABLE Y FINANCIERA:
CONCEPTO DEBE HABER |
Valor inicial del contrato o convenio $ 20.,000.000
Valor Adiciondl (8i aplica) $00.00
Valor ejecutado ; $ 10.000.000
saldo a tavoer del contratista $10.000.000
saldo a favor del municipio $00.00
SUMAS IGUALES $20,000.000 | $ 20.000.000
3. EJECUCION ADMINISTRATIVA: '
e GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA
. . VIGENCIA
r No. POLIZA Y FECHA AMPAROS DESDE l HASTA
I N/A N/A

ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN:

[ [ CONSECUTIVO | VALOR %# T FEGHAL
| ENTRADAS N/A |
[ SALIDAS N/A | |
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e APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Fﬁ e Piﬂggo FECHA DE PAGO VALOR T ENTIDAD
APORTADO RECAUDADORA
Octubre 06/10/2025 Se anexa
SALUD SnoE $ 17.913.000,00 claniia J
Septiembre 06/10/2025 Se anexd
PENSION 2025 $ 24.058.,400,00 Sanila
Septiembre 06/10/2025 Se anexa
i ARL 209% .| $3.323.500,00 planilla
r TE PE?RAIZ?}O FECHA DE PAGO VALOR ENTIDAD j
ITEM APORTADO RECAUDADORA
Noviembre 06/11/2025 Se anexd
SALUD 505 | $ 17.731.100,00 planilla
Octubre 06/11/2025 Se anexa
PENSION 2025 ‘ $ 23.826.000,00 olanilla
Ociubre 06/11/2025 Se anexd
ARL 2025 $§ 3,063.000,00 plarillia J
K PERIODO | FECHA DE PAGO VALOR ENTIDAD
WE : APORTADO | RECAUDADORA
Diciembre 09/12/2025 Se anexa
SALUD 2025 $ 17.731.200,00 planilic
< Noviembre 09/12/2025 Se anexa
PENSION 9005 . $ 23.825.700,00 slanilia
Noviembre 09/12/209:5 : Se anexd
ARL 2025 $ 3.211.400,00 glanlla J

Previa designacion a la supervisi
del convenio CV-014-2025 DEL D
seguridad social, la supervision verificd el cumplimien

4n por parte del muni
0% (02) DE SEPTIEMBR
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cipio y suscripcion del acta de inicio
E DE 2025. Aportes de parofiscales y
to de las actividades a cargo del
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contratista, en virtud de lo cual se establece la procedencia de la autorizacidn del pago No
002, el cual corresponde a DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CIE. A la fecha el
porcentaje de ejecucion es 100% del valor del contrato, Para constancia se firma por
quienes en ella intervinieron,

- CAMILO ENRIQUE PORRAS SUAREZ
Director Técnico de Infraestruciura Fisica

Relencion documentol

Eloborado porn Rovisado por: Aprobado por:

Hombre firma Noembre Firma Hombre Fiimg
F

DR, YESID ALEJANDRO PERA i '
BElL st?suln RAER ,ﬁ CAMILO ENRIGUE PORRAS SUAREL

FLORIAN
iz gdaieh § 0 i
Juhigica secretatio de Directer de Inkocsiucivra Firica Orecter de Infrogshuchig Fiico

Infragsiruclyig v valorizacion

Hombre del documento Verlén [
Depandencia [ o 1 Consecullvo
Procoso: | Procedimienia: |
Dimensidn: Politica:
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