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= ALCALDIA DE LA CAPILLA [FECHA: 01/05/2024
»g—« SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
i PROCESO: CONTRATACION .
Ny FORMATO: ACTA DE SEGUIMIENTO ©00I00: 110.17.02
FECHA PRESENTE ACTA 29-05-2025 |ACTA N 01
CONTRATO _x_ CONVENIO __ MC-CD-032 de 2025 | FECHA | MARZO 26 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE
ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA GSP ACORDE A LAS
OBJETO ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD PAS Y EL
COMFéJ;JENTE OPERATIVO ANUAL COAl 2025 MUNICIPIO DE LA CAPILLA -
BOYA

TREINTA ¥ CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO | o\ )ENTA Y DOS PESOS MTCE (§34.193.352,).

Hasta el dia treinta (30) de diciembre e 2025, contados a partir del cumplimiento de los

PLAZO DE EJECUCION requisitos de ejecucion

CONTRATANTE __ PARTE ___ MUNICIPIO DE LA CAPILLA

CONTRATISTA ___ CONTRAPARTE _ MARIA CAROLINA PEDRAZA HERRERA
|INTERVENTOR ___ SUPERVISOR LIGIA SOFIA VALENCIA DIAZ

FECHA DE INICIO 26-03-2025

ACTA DE SUSPENSION N° _ NA

ACTA DE AMPLIACION DE '

SUSPENSION N __ NA

ACTA DE REINICION" __ NA

ADICIONAL N° VALOR § NA

PRORROGA N* TIEMPO NA

PERIODO DE PAGO 26 DE MARZO DE 2025 AL 30 DE ABRIL DE 2025

|En el municipio de La Capilla, el 29 de MAYO de 2025, se reunieron en la oficina de la Secretaria de Planeacion e
Infraestructura, LIGIA SOFIA VALENCIA DIAZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.056.614 148 de Umbita,
quien en su calidad de Secretana de Planeacion e Infraestructura, obra come Supervisor del Contralo MC-CD-032 de 2025 y el
|sefior (a) MARIA CAROLINA PEDRAZA HERRERA identificado (8) con la cédula de ciudadania nimero 40.047.363 expedida
enTunja , quien obra en como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBI A
SATISFACCION N°.01 correspondiente al periodo de pago del 26 de marzo del 2025 al 30 de abril del 2025 en los siguientes
|términos:

BALANCE DE PAGO
DESCRIPCION VALOR
Valor Inicial del contrato: 34.193.352,00
Valor Adicion 0,00
Valor Total del contrato: 34.193.352,00
Pago anticipado 0,00
Valor a pagar en el periodo. 4.454.078,22
Valor Ejecutado 0,00
Saldo. 29.739.273,78
TOTAL 34.193.352,00

El suscrilo SUPERVISOR del Contralo en mencion, manifiesta que ha recibido a satisfaccion el informe corespondiente al
periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplib a satisfaccién y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contralo; igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplié can sus)
aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilia (s} N* 4599357630,
7967707079 del mes de marzo y abril,

|En visita al lugar de los rabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demas, se constald que lo ejecutado esta de
acuerdo con el porcentaje equivalente al  13,03% encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos
que hacen parte de la presente acta.

OBSERVACIONES:

Mo siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieran.
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HERRERA LIGIA SOFIA VALENCIA DIAZ
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

JANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO DE
ACTIVIDADES FIRMADOQ POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Yi0 INTERVENTOR
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e GESTION ADMINISTRATIVA
v = 1 MUNICIPIO DE LA CAPILLA x ion:
w ALCALDIA MUNICIPAL F';:: -:: A - i -E E
h NIT: 800099685.5 probacion: 05/01/2024 B
X : Paginas: 1de 6
t ot J SECRETARIA DE PLANEACION Y DESARROLLO TERRITORIAL | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION E
& ACTAS Codigo TRD: 110.17.04

INFORME DE SUPERVISION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MC-CD-032 de 2025

Datos Del Contrato:

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS MC-CD-032 de 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LA CAPILLA
NIT: 800.099.665-5

CONTRATISTA: MARIA CAROLINA PEDRAZA HERRERA Cedula de Ciudadania No. 40.047.363

SUPERVISOR LIGIA SOFIA VALENCIA DIAZ

DESIGNADO: SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE
ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA GSP ACORDE A LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD PAS Y EL
COMPONENTE OPERATIVO ANUAL COAI 2025 MUNICIPIO DE LA CAPILLA —
BOYACA

CDP No.: 2025003028

RP N°: 2025003031

Plazo del contrato:

Hasta el dia treinta (30) de diciembre de 2025, contados a partir del cumplimiento de
los requisitos de ejecucion

Fecha Iniciacion:

27 de marzo de 2025

Prérroga(s):

NA

Fecha de Terminacion

Hasta el dia treinta (30) de diciembre de 2025, contados a partir del cumplimiento de
los requisitos de ejecucién

Valor Inicial Pactado: $ 34.193.352,00
Valor anticipo 0

Valor Adicional: 0

Valor Final: $ 34.193.352,00
Valor a Pagar: $ 4.454.078,22
Saldo por pagar: $29.739.273,78
% de cumplimiento: 113.03%

Numero de PIN o Planilla
y periodo cotizado

4599357630- 7967707079 del mes marzo de 2025

Fecha presente acta

29 de mayo de 2025

La supervision del contrato se realiza con el fin de avanzar en el cumplimiento del objeto contratado,
verificando que la prestacion del servicio se realice dentro de los términos y condiciones senalados en el
contrato, por lo anterior en el Municipio de La Capilla, Boyaca, a los veintinueve (29) dias del mes de
mayo de 2025, en mi condicién de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES MC-CD-032 de 2025, emito informe de cumplimiento de las obligaciones y ejecucion del
mismo, con fundamento en las siguientes consideraciones:

PRIMERO. - Que mediante comunicacion de fecha 18-01-2024, el alcalde municipal de La Capilla, Boyaca,
designa la supervision del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MC-CD-
032-2025, ratificando lo establecido en el citado contrato.

SEGUNDO. —Que en ejercicio de mis funciones como supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES MC-CD-032-2025, certifico que, de acuerdo con lo sefialado en las
actividades especificas del contrato, MARIA CAROLINA PEDRAZA HERRERA Cedula de Ciudadania No
40.047.363, cumplio con las siguientes actividades:

1. Actualizar plan estratégico de la politica de
salud mental para vigencia 2024 - 2027 y plan de
accion del afo 2025, mediante la realizacion de
DOS mesas de trabajo, incluye desarrollo de
sistema de monitoreo y evaluacion

no aplica ara el periodo

2. Elaborar y desarrollar 1 plan municipal para la
creacion y/o continuidad (segun aplique) de un

no aplica ara el periodo

Palacio Municipal - Carrera 4 No. 3 — 63 Tel: 3132620493 - 3132621701
Correo Electrénico: contactenos@lacapilla-boyaca.gov.co/secplaneacion@|acapilla-boyaca.gov.co

Codigo P L1
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GESTION ADMINISTRATIVA
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v \3’;{’ s MUNICIPIO DE LA CAPILLA F.GA 02 Version 03
mm ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de Aprobacion: 05/01/2024 -
: . NIT: 800099665-5 : :
u Paginas: 2 de 6
t s ’; - ) SECRETARIA DE PLANEACION Y DESARROLLO TERRITORIAL | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ACTAS

Codigo TRD:

110.17.04

centro de escucha comunitario, mediante la
realizacion de N°3 mesas de trabajo de
coordinacién intersectorial con los siguientes
actores: director local de salud, programas
sociales, comisaria de familia, personeria
municipal, ESE, EPS, IE. entre otros. Incluye plan
de trabajo para el despliegue de la estrategia
(debe garantizar la puesta en marcha de acciones
como respuesta a las necesidades, situaciones y
demandas de la comunidad), seguimiento
trimestral al plan municipal y evaluaciéon de
resultados. (Debe desarrollarse de manera
articulada con la tecnologia de Centro de Escucha
comunitario programada en el PIC)

3. Elaborar y desarrollar plan de trabajo para
gestionar la implementacion de N° 1 Zonas de
Orientacion Escolar, orientadas a poblacién
escolar con alta vulnerabilidad psicosocial para
consumo de SPA, violencias, suicidio, embarazos
adolescentes, entre otros, mediante la realizacion
de N° 3 mesas de trabajo de coordinacion
intersectorial con las instituciones educativas
urbana, E.S.E municipal. Incluye plan de trabajo
para el despliegue de la estrategia (debe
garantizar la puesta en marcha de acciones como
respuesta a las necesidades, situaciones y
demandas de Ila comunidad), seguimiento
trimestral al plan municipal, 3 SEGUIMIENTOS y
evaluacién de resultados. (Debe desarrollarse de
manera articulada con la tecnologia de ZOE
programada en el PIC)

no aplica ara el periodo

4. Realizar 2 salas situacionales de suicidio y
violencia de género (1 por Semestre) con la
participacion de E.S.E, Comisaria de Familia,
personeria, IE, Policia, incluye el desarrollo y
monitoreo de plan de mejora orientado a la
reduccién de eventos por estas causas (suicidio y
feminicidio) con seguimiento y evaluacion de
resultados.

la profesional presenta un
acta de salas situacionales
de suicidio y violencia de
género con la participacion
de E.S.E, Comisaria de
Familia, personeria, IE,
Policia, incluye el desarrollo
y monitoreo asi como los
compromisos de los actores

5. Realizar seguimiento al plan estratégico
vigencia 2024 - 2027 del plan municipal de drogas
y plan de accién del afo 2025, mediante a la
realizacion de tres mesas de trabajo, incluye
desarrollo de sistema de monitoreo y evaluacion

no aplica ara el periodo

6. Realizar plan de accion en Entorno Laboral
Saludable con énfasis del trabajador informal
(Economia Popular y comunitaria) de la Economia
y seguimiento a las metas de producto y
resultado, en pro de la identificacion e
intervencion efectiva de los riesgos asociados a
su actividad econémica, a través de 2 mesas de

no aplica ara el periodo

Palacio Municipal - Carrera 4 No, 3 — 63 Tel: 3132620493 - 3132621701

Correo Electronico; contactenos@lacapilla-boyaca.gov.co/secplaneacion@lacapilla-boyaca.gov.co
Cadigo Postal: 1
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ACTAS Codigo TRD:

110.17.04

articulacion intersectorial con la participacion de
un representante por cada asociacion econémica
informal del municipio, con  monitoreo,
seguimiento y evaluacion trimestral del mismo.

7. Formular y desarrollar un plan de accién
vigencia 2025 que contenga las acciones de
inclusion y gestion de los determinantes sociales
en salud para las personas con discapacidad sus
cuidadores y/o familias, con seguimiento y
evaluaciéon, mediante la realizacién de 3 mesas de
trabajo de coordinacion intersectorial con
representantes de los siguientes sectores:
Director Local de Salud, referente de
discapacidad del municipio, referente programas
sociales, representantes de personas con
discapacidad, cuidadores, (citar los actores
involucrados como los integrantes del comité de
discapacidad a nivel municipal — mesa de salud).
Incluye: mapeo de actores con capacidades,
funciones, competencias, identificacion de
objetivos comunes, identificacién de espacios,
establecimiento de acuerdos, concertacion del
plan de accion, seguimiento, monitoreo vy
evaluacién de indicadores (trimestral de acuerdo
al numero de reuniones programadas)

la profesional presenta un
acta y plan de accion de
discapacidad el cual fue
socializado con todas las
entidades, se evidencia
acta, plan de accién vy
listado de asistencia

8. Elaborar e Implementar 1 plan de accion para
el abordaje integral de las violencias por razones
de sexo y género en el marco de la transicién al
mecanismo articulador, mediante la realizacion de
N° 3 de sesiones de coordinacion intersectorial
con: director local de salud, comisaria de familia,
personeria municipal, ESE, Representante IE,
Lideres Comunitarios, policia, entre otros).
Incluye: mapeo de actores con capacidades,
funciones, competencias, identificacion de
objetivos comunes, establecimiento de acuerdos,
concertacion del plan de accién identificando las
problematicas a impactar, sala situacional de los
eventos ocurridos por violencias por razones de
sexo y geénero, seguimiento, monitoreo y
evaluacion trimestral de indicadores.

no aplica ara el periodo

9. Elaborar e Implementar 1 plan de respuesta
ante las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
el VIH, la coinfeccién TB-VIH, la Hepatitis By C
mediante la realizacion de N° 2 de sesiones de
coordinacion intersectorial con director local de
salud, comisaria de familia, personeria municipal,
ESE, Representante IE, Lideres Comunitarios,
policia, entre otros). Incluye: mapeo de actores
con capacidades, funciones, competencias,
identificacion de objetivos comunes,
establecimiento de acuerdos, concertacion del

la profesional presenta un
acta y plan de accion 1 plan
de respuesta ante las
Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), el VIH, la
coinfeccion TB-VIH, Ia
Hepatitis B y C el cual fue
socializado con todas las
entidades, se evidencia
acta, plan de accién vy
listado de asistencia

Palacio Municipal - Carrera 4 No. 3 - 63 Tel: 3132620493 - 3132621701

Correo Electrénico: con nos@la

lla- ;
Cédigo Postal: 153220

laneacion@lacapilla-boyaca.gov.co
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plan de accion identificando las problematicas a
impactar, seguimiento, monitoreo y evaluacion
trimestral de indicadores.

10. Elaborar e Implementar el plan de choque
para cancer de mama, cuello uterino y préstata
mediante la realizacion de N° 2 de sesiones de
coordinacion intersectorial con director local de
salud, comisaria de familia, personeria municipal,
ESE, EPS, Representante IE, Lideres
Comunitarios, policia, entre otros). Incluye: mapeo
de actores con capacidades, funciones,
competencias, identificacion de  objetivos
comunes, establecimiento de  acuerdos,
concertacion del plan de accion identificando las
problematicas a impactar, seguimiento, monitoreo
y evaluacion trimestral de indicadores.

no aplica ara el periodo

11. Elaborar e Implementar 1 plan de acciéon
intersectorial anual para el desarrollo de la
estrategia de prevencion del embarazo en
adolescentes, mediante la realizacion de N°3
mesas de trabajo de coordinacion intersectorial
con director local de salud, comisaria de familia,
personeria municipal, ESE, EPS, IE. Incluye:
mapeo de actores con capacidades, funciones,
competencias, identificacion de  objetivos
comunes, establecimiento de  acuerdos,
concertacion del plan de accién identificando las
problematicas que se desean impactar,
seguimiento, monitoreo y evaluacion trimestral de
indicadores, siguiendo parametros metodolégicos
del departamento. incluye el seguimiento a los
servicios amigables para adolescentes y jovenes.

no aplica ara el periodo

12. Crear 1 plan de accién con seguimiento y
evaluacion, que contenga las actividades de
diferentes sectores para el desarrollo de la
semana por la salud bucal " Boyaca sana y
sonriente” Ultima semana de julio, mediante la
realizacion de una mesa de ftrabajo de
coordinacioén intersectorial con director local de
salud, programas sociales, comisaria de familia,
personeria municipal, ESE, EPS, IE. Incluye:
mapeo de actores con capacidades, funciones,
competencias, identificacion de objetivos
comunes, identificacion de espacios,
establecimiento de acuerdos, concertacion del
plan de accion, seguimiento, monitoreo vy
evaluacion de indicadores.

no aplica ara el periodo

13. Realizar seguimiento de manera trimestral
a los Planes Estratégicos de Enfermedad de
Hansen y Tuberculosis, asi como a la captacion
de Sintomaticos Respiratorios y de Piel, e
implementar planes de mejora de ser necesario,

no aplica ara el periodo

Palacio Municipal - Carrera 4 No. 3 — 63 Tel: 3132620493 - 3132621701

Correo Electrénico: contactenos@lacapilla-boyaca.gov.co/secplaneacion@lacapilla-boyaca.gov.co

Cédigo Postal: 15
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en alianza con Director local de salud, programas
sociales, comisaria de familia, personeria
municipal, ESE, EPS, IE. Incluye: mapeo de
actores con capacidades, funciones,
competencias, identificacion de  objetivos
comunes, establecimiento de acuerdos,
concertacion del plan de accién identificaciéon de
las problematicas que desea impactar,

seguimiento a un plan de contingencia municipal
a partir de la vigilancia epidemiolégica del evento
IRA-EDA, que incluya las acciones de:
Coordinacién intersectorial, Vigilancia en Salud
Puablica, Reducciéon de la transmision en la
comunidad, Red de servicios de salud vy
Comunicacion del riesgo para prevenir,
monitorear y mitigar el incremento de casos, a
través de 2 mesas de trabajo de acuerdo al
comportamiento epidemiol6égico de los eventos,
con participacion de Comité de Gestion del
riesgo.

seguimiento, monitoreo y evaluacion de
indicadores.
14. Elaborar y/o actualizar y realizar el | la profesional presenta un

acta y plan de contingencia
municipal a partir de la
vigilancia  epidemiologica
del evento IRA-EDA el cual
fue socializado con todas
las entidades, se evidencia
acta, plan de acciéon vy
listado de asistencia

15. Formular y Ejecutar 1 Plan de Accion
municipal del Programa Ampliado de
Inmunizaciones segun lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y SESALUB 2025
con seguimiento trimestral y monitoreo de
indicadores, mediante la realizacion de S mesas
lideradas por el comité PAlI municipal y la
coordinacion intersectorial con director local de
salud, programas sociales, comisaria de familia,
personeria municipal, ESE, EPS, IE. incluye: plan
de accibn de las jornadas nacionales,
departamentales y municipales de vacunacion,
comité PAI Mensual, verificacion de cumplimiento

la profesional presenta un
acta y 1 Plan de Accion
municipal del Programa
Ampliado de
Inmunizaciones segun
lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion
Social y SESALUB 2025 el
cual fue socializado con

todas las entidades, se
evidencia acta, plan de
accion y listado de
asistencia

del decreto 2287 de 2003 (validacion del
antecedente vacunal y canalizacién a vacunacion
segun necesidad).

TERCERO. - Que, en cumplimiento de lo estipulado en el contrato de prestacién de servicios, el contratista
acredito el pago de sus obligaciones frente al Sistemas de Seguridad Social, de conformidad con el articulo
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en concordancia con |a Ley 828 del 10 de julio de 2003, el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas complementarias, por lo que la contratista adjunta
planilla de pago de seguridad social.

CUARTO. - Que, el contratista realiza el cobro total por la suma CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y OCHO PESOS CON VEINTIDOS
CENTAVOS M/CTE ($4.454.078,22) incluido el IVA y todos los impuestos de Ley, y los costos y gastos,
distribuidos.

En constancia se firma a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2025).

Palacio Municipal - Carrera 4 No. 3 — 63 Tel: 3132620493 - 3132621701

Correo Electrénico: cnngagenog@lggggnlla-bom.gﬂ.cg‘sggglangacion@lgggi|Ig-boygga,gov.cg

igo Postal: 153220
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Interventor o Supervisor,
LIGIA S IA DIAZ
Supervisor

GESTION DOCUMENTAL.

Onginal: Secretaria de Planeacion

Ubicacitn: 110.17.04-

Copia: Interesado

Elaboro: Ximena Guerrera_ Aux Planeacién
Reviso: Sofia Valencia_ Secretaria de Planeacion
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Cédigo TRD: 110.17.02

Teniendo en cuenta el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista MARIA
CAROLINA PEDRAZA HERRERA sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los
términos contratados y los resultados obtenidos, una vez recibido a satisfaccion, se certifica el
cumplimiento de las mismas y se autoriza el pago correspondiente.

Datos Del Contrato:

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS MC-CD-032 de 2025
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LA CAPILLA
NIT: 800.099.665-5
CONTRATISTA: MARIA CAROLINA PEDRAZA HERRERA Cedula de Ciudadania No. ° 40.047.363
SUPERVISOR LIGIA SOFIA VALENCIA DIAZ
DESIGNADO: SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE

ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA GSP ACORDE A LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD PAS Y EL
COMPONENTE OPERATIVO ANUAL COAI 2025 MUNICIPIO DE LA CAPILLA —

BOYACA

CDP No.: 2025003028

RP N°: 2025003031

Plazo del contrato: Hasta el dia treinta (30) de diciembre de 2025, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion

Fecha Iniciacion: 27 de marzo de 2025

Prorroga(s): NA

Fecha de Terminacion 30 de diciembre de 2025

Valor Inicial Pactado: $ 34.193.352,00

Valor anticipo $0

Valor Adicional: $0

Valor Final: $ 34.193.352,00

Valor a Pagar: $4.454.078,22

Saldo por pagar: $29.739.273,78

% de cumplimiento: 13.03%

Numero de PIN o Planilla | 4599357630- 7967707079 del mes marzo de 2025
periodo cotizado

| Fecha presente acta 29 de mayo de 2025

Se verificd que el contratista cumplié con la obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828
de 2003 y demas normas concordantes.

En constancia se firma a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

prestaf:igﬁservicio de transporte escolar en el municipio de la capilla
L
Supervisor 7

GESTION DOCUMENTAL.

Original: Secretaria de Planeacién

Copia: Interesado

Ubicacion: 110.17.02

Elaboro: Ximena Guerrero_ Auxiliar Planeacion

Reviso y Aprobé: Sofia Valencia_ Secretaria de Planeacion

Palacio Municipal - Carrera 4 No. 3 - 83 Tel: 3132620493 - 3132621701

Correo Electrénico: cgn@gnos@@gpjllg-bo!aca.ggg‘mglgneac'rcn@lacag'rna-bozaca.ggg.oo
Codigo Postal: 153220
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2P

2D

EL SUSCRITO ALCALDE DE LA CAPILLA BOYACA
AUTORIZA:

A: YOJANA CAROLINA MENDOZA CARRILLO, actual Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas,
cancelar al seior(a) MARIA CAROLINA PEDRAZA HERRERA, identificado con C.C. N° 40.047.363, la
suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA
Y OCHO PESOS CON VEINTIDOS CENTAVOS M/CTE ($4.454.078,22) Por concepto de ACTA
DE PAGO PARCIAL 01 del Contrato directo No. MC-CD-032 de 2025 cuyo objeto es PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE ACCIONES DE GESTION
DE LA SALUD PUBLICA GSP ACORDE A LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN
DE ACCION EN SALUD PAS Y EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL COAI 2025
MUNICIPIO DE LA CAPILLA - BOYACA

El cual se cancelara con cargo a los siguientes rubros correspondientes a la vigencia fiscal de 2025:

VALOR A

CUENTA NOMBRE PAGAR

SALDO

Servicios para la comunidad, sociales y
personales/SGP salud publica/SALUD Y
PROTECCION SOCIAL/Salud
publica/Servicio de promocioén de la salud y
prevencion de riesgos asociados a
condiciones no transmisibles

TOTAL 4.454.078,22 29.739.273,78

2.3.2.02.02.009 4.454.078,22 29.739.273,78

Se expide en el despacho de la alcaldia, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil

veinticinco (2025), pw

A Kﬁd{ EFRAIN R%éAs BERMUDEZ

Alcalde Mupicipal
LA CAPILLA BOYACA

GESTION DOCUMENTAL.

Original: Secretaria de Planeacion

Copia: Interesado

Ubicacion: 110.17.02-

Elaboro: Ximena Guerrero_ Auxiliar Planeacion
Reviso: Sofia Valencia_ Secretaria de Planeacion
Aprobé: Alvaro Rojas - Alcalde Municipal

Palacio Municipal - Carrera 4 No. 3 — 63 Tel: 3132620493 - 3132621701
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