Secretaria de Hacienda Munici
Proceso 14. Gestion Financiera y Fisc

I. INFORMACION BASICA
DIA MES ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
Il. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: 890.000.464-3
| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ
.' No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 89.005.849

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ~ NO. DEL CONTRATO: 2025-4752
| FECHA DEL ACTA DE INICIO; 09 DE DICIEMBRE DEL 2025 FECHA DE TERMINACION: 27 DE ABRIL DEL 2026

| cDP: 10526 RP: 13055 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604-2.3,2,02.02.009,1906022.042-001
‘CDP: 00024 RP: 00006 Cddigo (Rubro Presupuestal): 11604-2.3.2.02.02.009.1906022.042-012
'VALOR TOTAL: $17.733.333 . ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 3.800.000 i CUENTA No: 0570136070655685
SALDO RESTANTE: § 7.220.000

PAGO: El valor del presente contrato asciende a la suma de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($ 17.733.333). pagaderos de la siguiente de manera: un (01)
nte a veintitrés (23) dias por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS |
ESOS MCTE ($ 2.913.333); para la vigencia 2026, se cancelara tres (3) pagos mensuales mes vencido

LLONES OCHOSIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.800.000) cada uno y un ditimo pago, equivalente a
por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MICTE ($3.420.000), previa
la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas y visto bueno

) encargado de ejercer la vigilancia y control.

D BRERO D

ENERO: 9498509542 SOPORTES:

Acta de Inicio: (solo la primera vez.).
Informe del contratista: # de folios 2
Informe del supervisor y/o interventor: # de folios 1

Otros: Planilla del mes de Enero
o Recibo de pago aportes Enero
RS CD informe de actividades

de la planilla de aportes a seguridad social que allegé el contratista. Asi mismo, de conformidad
que el contratista realizé en el informe de ejecucion contractual, se realizé la revision del Ingreso
efectivamente correspondiente al 40% del valor mensualizado de los ingresos por prestacion de

- #i

BRNOINICS

SEGUND( TERCERO_X. CUARTO___ QUINTO___SEXTO___
08 ¢ UAl/r-: BN /}i

)
Erbligacibn gs establecidas/enjla Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia
s

gon

C
o dellas
ongs, atribyciones y responspbjlidades a los supervisores y/o interventores”.

o

T

=RVISORLY/O INTERVENTOR

Qnida con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta
retaria, debidamente foliadas y archivadas. :
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019
USO GENERAL Fecha: 24/02/2025
Departamento Administrativo Juridico VBteion: U
Proceso 15. Juridico Pagina 1 de 4
Contrato No. 2025-4752 ‘

: SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA PARA
5 Objeto GARANTIZAR EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE LOS DIFERENTES PROYECTOS DE LA SECRETARIA
£ j DE SALUD.

v v‘mm\ |$17.733.333 ‘i\i_{;j‘l-fm,m puest m
Contratista MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ
Supervisor CLAUDIA ROMERO ARANGO
Fecha de Inicio 09 DE DICIEMBRE DEL 2025
Fecha de terminacién |27 DE ABRIL DEL 2026
Plazo de Ejecucién CIENTO CUARENTA (140) DIAS
El valor del presente contrato asciende a la suma de DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS
TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($ 17.733.333).
pagaderos de la siguiente de manera: un (01) primer pago equivalente a veintitrés (23) dias por valor
de DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($
Forma de Pago 2.913.333); para la vigencia 2026, se cancelara tres (3) pagos mensuales mes vencido por valor de
| bttt | TRES MILLONES OCHOSIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.800.000) cada uno y un ditimo pago,
equivalente a veintisiete (27) DIAS, por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL
PESOS M/CTE ($3.420.000), previa verificacion del pago de la seguridad social y enfrega a

satisfaccion del informe de actividades realizadas y visto bueno por parte del funcionario encargado
de ejercer la vigilancia y control.
£
\ DEL ACTA PARCIAL 3

0 y autorizar su correspondiente pago.

DEL 01 DE FEBRERO DEL 2026 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026.
Obligaciones Especificas

2.2.1 brindar apoyo en la gestion correspondiente a la atencion pre-hospitalaria APH. Segin
las necesidades del municipio de Armenia entre ellos la estructuracion del componente

ambulancias en caso de requerirse Se apoya con al CRA disponibilidad 24 /7 por medio de
l: as digitales (zello, WhatsApp, llamadas teléfono mévil).
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
USO GENERAL

Departamento Administrativo Juridico
Proceso 15. Juridico

Cédigo: R-DJ-PJU-019
Fecha: 24/02/2025
Version: 005
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¢. Elaboracion de indicadores mensuales de APH y SOAT del municipio.

e. Seguimiento alos casos de APH, SOAT mediante formato de reporte unificado del
CRA. Seguimiento a funcionamiento de GPS de las ambulancias y comunicaciones de
cada movil

Armenl Q CAMPlso3 C. P630004
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INFORME E.:;E;%JSIEONNE ggr‘rmctum. ~ [csage rRoPIUOI |
Fecha 24/02/2025
Departamento Administrativo Juridico Versién: 005 o
Proceso 15. Juridico P4gina 3 de 4

T

?(

2.2.3 Brindar apoyo a la gestion de emergencias en el municipio de Armenia en asocio con
\a oficina municipal de gestion de riesgos de desastres OMGERD

Se sostiene comunicacion permanente con disponibilidad 24/7 mediante plataforma
WhatsApp y equipos de comunicacion de CITEL con funcionarios de OMGERD asignados
para el apoyo a la gestion de emergencias en el municipio de Armenia.

1a|Las evidencias reposan en las carpetas archivos de la oficina de aseguramiento de |a
Secretaria de Salud. En las carpetas, libros y en medio magnético del CRA'Y CD.

AT &

5

Sl

$17.733.333
oo L

$2.913.333

$ 3.800.000

$ 3.800.000

$ 3.800.000

T IVB E w,« ;' D‘l\"\

T Valor de in
| juramento que SI (____) | mensualizados de ;
ntratos de prestacién de | los contratos de $3.800.000
tes prestacion de
4 servicios
$1.750.905
Valor total del
aporte $ 546.500
Salud
$220.800
. |Pensi
i $ 262,600
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(2D | GOBIERNO DEL QUINDIO [Recautlo de Estampillas
Fecha de Expedicién 2026/03/02 ‘ v ReciboNe 8352600076511
'CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL Contlugent

|| Ndmers 80005849

PRO HOSPITAL $76.000 Nmbn MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ
£ 3
>
3 Il “ l ’ g
2 8020)08352600076511(3900)00000000076000( §
£ | g
S ‘ 3
VALOR BASE 3,800,000 =
VALOR TOTAL CONTRATO 17733333 a
Total Estampillas $76.000 VALOR ORDEN DE PAGO 3.800.000 o
FECHA CONTRATO 06/12/2025 e
NRO. CONTRATO 4752
NUMERO ORDEN DE PAGO 3 £
Total a Pagar E
Municiplo d o
w
(D l GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas Recio e Sceromserests
NQESY Fecha de Expedicién 2026/03/02
i B P IETOE™ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘
i | Tipo de Doc. C.C.
j% Nimero 89005849
‘ PRO HOSPITAL $76.000 | Nombre  \LTON CESAR GOMEZ SANCHEZ
l Teléfono
O
o
<
8
(8020)0835260007651 1(3900)00000000076000(96)20260309 S
S
VALOR BASE 3.800.000 §
VALOR TOTAL CONTRATO 17.733 333 -
$76.000 | vaL0R ORDEN DE PAGO 3.800.000 o)
$00 | FECHA CONTRATO 06/12/2025 wi
| NRO.CONTRATO 4752 o
$76.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 3 E,
S
w
Recibo N 8352600076511
Fecha de Expedicién 2026/03/02
| Tipo de Doc. C.C.

Numero 89005849
$76.000 | Nombre M TON CESAR GOMEZ SANCHEZ

U I

(415)0000000024605(8020)08352600076511(3900)00000000076000(96)20260309

VALOR BASE 3,800.000
VALOR TOTAL CONTRATO 17.733.333
VALOR ORDEN DE PAGO 3.800.000
FECHA CONTRATO 06/12/2025
NRO. CONTRATO 4752

NUMERO ORDEN DE PAGO 3

Formato RE,OP-16L 17/12/2024 V 0.0
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