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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
(CPS) s /|

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de septiembre de 2025 ¢

CONTRATISTA:

PEDRO ARIEL ARIZA PINZON /

Nit 0 C.C. No.

91526084 7

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APQYAR
LA IMPLEMENTACION E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
AL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES
DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADQ, EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA TERRITORIAL| DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LA|RED
PUBLICA HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO | DE
SANTANDER

VALOR INICIAL:

$13,000,000.00 ~

VALOR ADICIONAL:

$6,500,000.00

SUPERVISOR:

ANTICIPO INICIAL (XXXX %): N/A
ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): N/A
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: N/A
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.: N/A i
PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES <
PLAZO ADICIONAL: UN (1) MES
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100%
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO | N/A
Nit 0 C.C. DEL INTERVENTOR N/A
JAIME ALIRIO MELO GARCIA

Seguin Acto Administrativo de designacion de supervision del 30|de
septiembre de 2025

FECHA DE INICIACION:

18 de septiembre de 2025

ACTA DE SUSPENSION | s° | n° | n° dormmaana ddmmaasa dommasa:
ACTA DE REINICIACION | W | w° | w° ddmmasaa deimmaaaa ddmmaaag
FECHA DE TERMINACION: 17 de diciembre de 2025

MUNICIPIO: Bucaramanga P

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD /"

En Bucaramanga, a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026, se reunieron, JAIME ALIRIO MELO
GARCIA, en calidad de Supervisor del Departamento y PEDRO ARIEL ARIZA PINZON, @ien comparece en
nombre como contratista, con el fip-de elaborar Ig/presente acta de recibo final correspondiente al periodo
comprendido entre el 18/11/2025 al 17/12/2025, "donde se hace constar que el presente contrato ha sido
terminado en su totalidad a satisfaccion del Departamento de Santander, con las actividades y cantidades que

se relacionan en el informe de supervision final, el cual hace parte integral de la presente acta.

Asf mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los
aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacién familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el

articulo 50 de [a ley 789 de 2002.

1. BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$13,000,000.00

VALOR ADICIONAL CONTRATO

$ 6,500,000.00

VALOR EJECUTADO

$19,500,000.(

2 O 1O
2

VALOR POR EJECUTAR $
ra /
AMORTIZACION ANTICIPO
VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0
VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0

VALOR AMORTIZADO

MOR

PAGO A REALIZAR EN EL ACTAF

o

INAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 6,500,000.¢
IMenos aporte de (slecucidn mano de ohra) $ 04
Menos saldo amortizacion anticipo $ 0.

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 6,500,000.0
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SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 6,500,000.00) '

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 det Decreto Nacional 1082 de 2015 y|de
acuerdo con la modalidad de contratacion y su cuantia; el contrato que se llegue a celebrar estara exento
de garantias. Asi mismo, segun el paragrafo del articulo 48 de la resolucién 12629 de 2015 expedida por
el Gobernador de Santander, los contratos de prestacion de servicios podran estar exentos de la existencia
de garantia Unica, siempre y cuando en la forma de pago del contrato se establezca mediante
mensualidades vencidas previo informe de ejecucion de la labor a satisfaccion de la entidad, expedido por
el supervisor del contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los veintisiete
(27) dias del mes de febrero de 2026. P

RO ARIEL ARIZA-PI

CONTRATISTA

PRQYECTO: HEDRO ARIEL ARIZA PINZON
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INFORME

DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de septiembre de 2025

CONTRATISTA: PEDRO ARIEL ARIZA PINZON e

Nit o C.C. No. 91526084 7/
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 'AL
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION,

OBJETO: REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL

' ESTADO, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADQ DENTRO DEL

PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORGANIZACI()N, REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED| PUBLICA
HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ~~

VALOR INICIAL: $13,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $ 6,500,000.00

VALOR TOTAL: $19,500,000.00 .~

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL.: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: | 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: DOS (2) - MESES 7
PLAZO ADICIONAL: UN(1) -MES /
PLAZO TOTAL: 3 MESES /
e
SUPERVISOR: JAIME ALIRIO MELO GARCIA /

Acto Administrativo de Supervision:

30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

18 de septiembre de 2025

FECHA DE TERMINACION:

17 de noviembre de 2025 .~

SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00
APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00
VALOR TOTAL CONVENIOQ: $0.00

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

PRORROGAS:

| NUEVA FECHA DE TERMINACION: | 17 de diciembre de 2025

I OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD

VALOR A PAGAR:

$ 6.500.000.00 /|

Cobros realizados: 3
(incluyendo el actual)

7

de

| Periodo de Pago:|

Desde: | 18/11/2025

7|

Hasta: [17112/2025 ¢ ]

No. del RP: 25008702

Fuente del RP: | ICLD REC.BCE

| VALOR ACTA DE RECIBO FINAL

| FINAL

$ 6,500,000.00

Vv

MENOS APORTE DE (E.J. MANO DE OBRA DEL XX%) $

0.00

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $

0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 6,500,000.00

tenga una condicién atipica en su cuenta).

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de Guane,

cuando

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM

ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Elaborar Plan General de trabajo del
periodo contractual y Plan de Accién
Mensual, acorde a las metas del Plan de
Desarrollo Departamental vigente y las

En reunién con el Plan de trabajo y cronograma
concertado con la Coordinacion del Grupo de
Administracién de Servicios y Gestion del Modelo de
Red Hospitalaria.

trabajo y cronograma
mensual

Presentacion de el|plan de

O
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funciones asignadas a la Coordinacién
del Grupo de Administracion de
Servicios y Gestion del Modelo de Red
Hospitalaria. PRODUCTO: Plan de
Trabajo General, y Plan de Accién
Mensual acorde al cronograma
establecido por la Coordinacion del
Grupo de Administracion de Servicios y
Gestion del Modelo de Red Hospitalaria.
(Documentos que se entregaran en
medio fisico y magnético de cada
informe).

En ese orden de ideas, se establecié para el segundo
mes visita a: E.S.E. Hospital Universitario de
Santander; E.S.E, Hospital Santo Domingo Savio Del
Playén; E.S.E. Hospital San Antonio de Rionegro; y
E.S.E. Hospital San Juan De Dios De Lebrija.

Realizar por lo menos cuatro (4) visitas
mensuales a las Empresas Sociales del
Estado, que hacen parte de la Red
Publica Hospitalaria Departamental, con
el fin de ejecutar acciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control a la
CREACION Y FUNCIONAMIENTO de la
ESE de Zapatoca y a la
IMPLEMENTACION y al
FUNCIONAMIENTO del Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio
y Modernizacién de Redes de Empresas
Sociales del Estado del Departamento
de Santander, aprobado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social;
analizando e detalle la CONTRATACION
realizada _por la ESE con las
ASEGURADORAS, Ia CONTRATACION
realizada por la ESE con el TALENTO
HUMAN de la__entidad los
PROCESOS JUDICIALES que
actualmente cursan contra la ESE, de
conformidad con los lineamientos de la
Coordinacion del Grupo de
Administracion de Servicios y Gestién
del Modelo de Red Hospitalaria de la
Secretaria de Salud de Santander.
PRODUCTO: Informe de Visitas de
Inspeccién, Vigilancia y Control a la
IMPLEMENTACION y al
FUNCIONAMIENTO del Programa
Territorial de Reorganizacién, Redisefio
y Modernizacién de Redes de Empresas
Sociales del Estado del Departamento
de Santander, aprobado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
y Actas y/o Registros de las visitas
realizadas.

Durante el comprendido desde el comprendido desde
el 18 de noviembre del 2025 al 17 de diciembre del
2025

Como se establecié en el plan de trabajo, para el
segundo mes se acordé, con el supervisor se realizaron
las siguientes visitas:

. 19 de noviembre 2025 ESE HOSPLTAL SAN
ANTONIO DE CALIFORNIA

. 19 de noviembre 2025 ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE MATANZA

. 27 de noviembre 2025 ESE, NUESTRA
SENORA DE LAS NIEVES

. 10 de diciembre 2025 ESE CENTI DE
SALUD MUNICIPIO DE PARAMO

e 10 de diciembre 2025 ESE HOSPITAL SAN
JOSE

Desde el componente juridico se revisé:

e  Situacién de defensa Judicial de la entidad y
como pues afectar en la estabilidad
administrativa y financiera.

. Contratos  suscritos por la entidad,
especialmente lo que tiene que ver con la
contratacion del personal tercerizado que
cumple actividades misionales y si estos
pueden afectar a la entidad frene a posibles
reclamaciones judiciales.

s  Contratacion con EAPB.

e Relacién y situacién juridica de los bienes
inmuebles de la ESE o donde esta presta los
servicios, incluido los centros de salud.

v Informe de Auditoria

v Actas de reunién de
apertura

v Oficios de notificacion

v Listados de asistencia

Prestar asistencia técnica y
acompaiamiento juridico en el proceso
de realizacion de acciones de
Inspeccidn, Vigilancia y Control a la
creacion de la ESE de Zapatoca y a la
IMPLEMENTACION y al
FUNCIONAMIENTO  del Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio
y Modernizacién de Redes de Empresas
Sociales del Estado del Departamento
de Santander, aprobado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
de conformidad con los lineamientos de
la Coordinacion del Grupo de
Administracién de Servicios y Gestion
del Modelo de Red Hospitalaria de la
Secretaria de Salud de Santander.
PRODUCTO: Informe de Actividades de
Asistencia Técnica y Acompaiamiento
juridico, en el proceso de realizacién de
acciones de Inspeccién, Vigilancia y
Control a la CREACION de la ESE de
Zapatoca y a la IMPLEMENTACION y al
FUNCIONAMIENTO del  Programa
Territorial de Reorganizacion. Redisefio
y Modernizacién de Redes de Empresas
Sociales del Estado del Departamento
de Santander, aprobado por el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Como ya se cuenta con la ESE de Zapatoca creada, se
realizé cierre del informe de la visita realizada en el mes
anterior para verificar el funcionamiento y cumplimiento
de la ESE del rol asignado y portafolio de servicios
aprobado por MINSALUD dentro del PTRRMRESE

Se realizo visita el dia 08 DE OCTUBRE 2025 a la
E.S.E. Hospital de Zapatoca, verificando su
funcionamiento y situacién juridica desde su creacién.

Informe de visita cerrado ESE
HOSPITAL ZAPATOCA

Emitir todos los conceptos juridicos
requeridos por el Equipo de Trabajo de
la  Coordinaciéon del Grupo de

Durante el comprendido desde el comprendido desde
el 18 de noviembre del 2025 al 17 de diciembre del
2025.

/\///‘3
Informes de Auditoria, de/las
E.S.E. auditadas. =
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Administracién de Servicios y Gestion
del Modelo de Red Hospitalaria de la
Secretaria de Salud de Santander, con el
fin de dar cumplimiento a las metas del
Plan de Desarrollo Departamental
vigente y a las funciones asignadas al
Grupo de Trabajo. PRODUCTO: Informe
de los Conceptos juridicos elaborados
por el CONTRATISTA, de conformidad
con las solicitudes realizadas por la
Coordinacion del Grupo de Trabajo.

No se requirid un concepto juridico especifico, sin
embargo, por solicitud del supervisor del contrato, se le
presto especial atencién a la situacion juridica de los
centros de salud reportados por los Hospitales que
quedaron plasmado en el nuevo documento de Red. En
los informes queda planteado el concepto de la
situacion general de cada una de las ESE auditadas,
con recomendaciones y hallazgos cuando aplica

Realizar 1. acompaftamiento y
Asistencia Técnica a todas las
actividades relacionadas con |la
Creacién de la ESE de Zapatoca
incluyendo el inicio de actividades y el
funcionamiento de la Empresa Social
del Estado de ZAPATOCA. PRODUCTO:
Informes de las Asistencias Técnicas
realizadas y Actas y/o Registros de las
Asistencias Técnicas realizadas.

Durante el comprendido desde el comprendido desde
el 18 de noviembre del 2025 al 17 de diciembre del
2025.

Como se refirié en la actividad 3 Se realizo visita el dia
08 DE OCTUBRE 2025 a la E.S.E. Hospital de
Zapatoca, verificando su funcionamiento y situacion
juridica desde su creacion.

Informe de visita cerrado ESE
HOSPITAL ZAPATOCA

Asesorar a las personas naturales y
juridicas prestadoras de servicios de
salud que lo soliciten en lo
correspondiente a la normatividad
relacionada con el Programa Territorial
de Reorganizaciébn Redisefio y
Modernizacion de Redes de Empresas
Sociales del Estado. PRODUCTO:
Informe de las Asesorias realizadas.

Durante el comprendido desde el comprendido desde
el 18 de noviembre del 2025 al 17 de diciembre del
2025.; No se solicitaron ninguna asesoria juridica por
personal natural o juridica sobre el tema, sin embargo,
en las visitas realizadas a los hospitales se les socializo
la normatividad vigente y se resolvieron las inquietudes
presentadas de manera verbal.

Duranie el mes|no se me
requirio asesorias,

Proyeccion y formulacion de Ia
respuesta a las quejas, ftutelas,
Derechos de peticion, acciones
populares y otras de indole juridico
impuestas por los usuarios o los
prestadores de servicios de salud en
contra de la Secretaria de Salud que
sean competencia de la Coordinacion
del Grupo de Administracion de
Servicios y Gestion del Modelo de Red
Hospitalaria. PRODUCTO: Informe de
las Respuestas proyectadas vy
formuladas.

Durante el comprendido desde el comprendido desde
el 18 de noviembre del 2025 al 17 de diciembre del
2025.; No se prestaron quejas, tutelas, Derechos de
Peticion, acciones populares u otras de (ndole juridico
para proyectar la respetiva respuesta

Durante el mes|no se me
requirié

Presentar un Informe MENSUAL, y un
Informe FINAL de las Actividades
realizadas en el periodo, a la
Coordinacion del Grupo de
Administracién de Servicios y Gestién
del Modelo de Red Hospitalaria, en el
que se relacionen TODAS Ilas
actividades realizadas, adjuntando los
documentos y archivos digitales que
soporten las actividades realizadas en
torno a la Actualizacidon y/o Alcance al
Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de Redes de
Empresas Sociales del Estado, la
Creacion de la Empresa Social del
Estado de ZAPATOCA, las Acciones de
Inspeccidn, Vigilancia y Control a las
ESE, en lo referente a la Implementacién
y Funcionamiento del Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio
y Modernizacion de Redes de Empresas
Sociales del Estado, las Asistencias
Técnicas realizadas a las Secretarias de
Salud Municipales, y las demas
actividades tendientes a dar
cumplimiento a las metas del Plan de
Desarrollo Departamental vigente y a
las funciones asignadas a Ia
Coordinacion del Grupo de
Administracion de Servicios y Gestién
del Modelo de Red Hospitalaria de Ia
Secretaria de Salud de Santander.
PRODUCTO: Un _(01) Informe Mensual
de Actividades realizadas v _Un (01)
Informe _Final que comprenda la

Se realizo elaboracion de Informe Mensual con las
actividades realizadas durante el periodo comprendido
desde el 18 de noviembre del 2025 al 17 de diciembre
del 2025

Cargo el informe de
actividades del | contratista
Final con sus |respectivos
anexos, en SECOP Il. En el
nimero 7 Ejecucion del
contrato, en el plan de pagos.

\

fotalidad del periodo contratado.

Coordinar las actividades realizadas por
el profesional especializado, con las
demas actividades realizadas por los

Durante el comprendido desde el comprendido desde
el 18 de noviembre del 2025 al 17 de diciembre del
2025 se realizé 1 informe de la auditoria de IVC con el

v Informe de Auditoria
v Actas de reunién ~de
apertura
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miembros del Equipo de Trabajo de la | equipe de Trabajo y la Coordinacion del Grupo de | v'  Oficios de notjficacion
Coordinacién del Grupo de | Administracién de Servicios y Gestion del Modelo de [ v'  Listados de Asistencia
Administracion de Servicios y Gestion | Red Hospitalaria las actividades a realizar dar
del Modelo de Red Hospitalaria, | cumplimiento a las metas del Plan de Desarrollo
suministrando oportunamente la | Departamental vigente y a las funciones asignadas a la
informacion requerida para dar | Coordinacion del Grupo de Administracion de Servicios
cumplimiento a las metas del Plan de | y Gestion del Modelo de Red Hospitalaria de la
Desarrollo Departamental vigente y a | Secretaria de Salud de Santander

las funciones asignadas a Ia
Coordinacién del Grupo de
Administracion de Servicios y Gestion
del Modelo de Red Hospitalarla de la
Secretaria de Salud de Santander.
PRODUCTO: Envio OPORTUNO de la
informacién ___solicitada para la
consolidaciéon de los Documentos a
elaborar.

Elaborar los demas informes requeridos
por el Equipo de Trabajo y participar y
apoyar las demas  actividades
programadas por la Coordinacion del
Grupo de Administracion de Sevvicios y
Gestion del Modelo de Red Hospitalaria,
en las fechas establecidas por el
Coordinador de Grupo y las demas
acciones que sean requeridas por el | Elabore informe de Supervisor con soporte de

informe envjado a
Coordinacion del| Grupo de

10. Grupo de Trabajo, en el marco del | actividades mensuales. éigl}gﬁtrg::o'xﬂggaierg'ecw;eg
cumplimiento del objeto contractual y el Hospitalaria i
alcance del contrato. PRODUCTO: P
informes, Actas v/o Registros de
Asistencia a reuniones convocadas por
la Coordinacion del Grupo de
Administracion de Servicios y Gestion
del Modelo de Red Hospitalaria de la
Secretaria de Salud de Santander.
Contar con un equipo de cémputo
. Sg;tag: yﬁ;odg: lgzrmf:.f.;ixgﬁffngz Cuento con las Herramientas y medios necesarios para ‘/De n'éaqnj;f:.ol;e;;uento con:
manera oportuna las labores dar cumplimiento a mis labores contratadas. ¥ Plan de datos|de Internet
contratadas.
Todas las demas actividades que se le | Participe en reuniones convocadas por el coordinador Lista de a&stqncna de reunion
12. sean asignadas por el supervisor de | del grupo de gestién del modelo de red para hacer con el _coordinadpr del grupo

A L S L de gestion del madelo de red
acuerdo con el objeto contractual. seguimiento al cumplimiento de las actividades. 28 de octubre 2025

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

ENTRADA DE ALMACEN - Sl APLICA

(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)

Fecha: dd-mm-anag | No. Entrada:l## |Valor: |$G{}€}

Observaciones:

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: En
calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario Nacjonal, que los
soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral|por concepto
de salud y pension, para gestionar el respectivo pago. (Recuerde que, las normas gue regulan la retencion en la fuente en materta tributaria y deducelon
de dichos aportes no han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planilias deberan gorresponder al
periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 ) MES 2 p
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE DE 2025 | DICIEMBRE DE 2025 ¢
Fecha de pago 13/11/2025 fl / 03/12/2025 A
N° de Planilla 7991303744 7, 7995149693
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $2.600.000 7 $ 2.600.000 -
| Valor cotizado $325000 7 / $ 325.000 -~
EPS SANITAS S.A. 7 | SANITAS S.A. -~
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE DE 2025 < | DICIEMBRE DE 2025 ~
Fecha de pago 13/11/2025 (/ 03/12/2025 // P
] N° de Planilla 7991303744 7995149693 7
APORTE A PENSION Ingreso Base da Cotizadien $2600.000 7 $2.600.000 .7
Valor cotizado $416.000 7~ / $416.000 7 /
Fondo de Pensiones COLPENSIONES © | COLPENSIONES {
APORTEARL, Periodo de cotizacion NOVIEMBRE DE 2025 ” | DICIEMBRE DE 2025 /
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Fecha de pago 13/11/2025 ¢ 03/12/2025 7

N° de Planilla 7991303744 7 7995149693 7,

Ingreso Base de Cotizacién $ 2.600.000 . 7 $2.600.000 , /

Valor cotizado $13.600 < $13.600 /

AR.L POSITVA _~ POSITIVA

SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica No Aplica

Caja de Compensacion No Aplica s No Aplica
VALOR TOTAL PAGADO $ 754,600.00 / $ 754,600.00
Nota: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total

pagado incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026. /

7 <
Firma del Contratjsta
NOMBRE: PEDRO
IDENTIFICACION No/91526084
CORREDQ: Paarizapin i
TELEFONO DE CONTACTO: 320 8447366




PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
. Evidencia en CD Cuenta No 03
. Contrato No.CO1.PCCNTR.8327715 del 18 de noviembre al 18 de diciembre de 2025
PEDRO ARIEL ARIZA PINZON )

C.C. 91526084 de Bucaramanga




130 1 YNIDYd V v 80928602 108 Ol¥vnsn Wd 986 2L/ LiseC

vy
souno3g SoIANIS,
El "
TNVAINOD v IavLSaH o)
toooogz | | vALISOd booraosz | | svuNve OILEY  aad yecersig
bs  ps  ps  ps  ps s loos'er 5| v80925LG | os  -cevibootzes P$  joosees b on boogosz 8 sz van 29
22|23
[HLH0dVELLIOdYELI OV NOAVELHOGY] anioav |saday ERAE]
NOIOVZILaD| o8t skl £ |2lg|812s|s ez =z EalEQouvivs cosys BIMZILOSHINZUO
qvioL | vioL [ vior | vioL [ tvion WIOL |¥OWA §B 5 |%,8|8|8|5|582eRERI51E g w 2 QVTYS) Soisye AL OoRNYELOY seaon
B3
P sTap 25
PEEEE e e sRey, : : > B

RN, Yo Bt i g
S3LN0dY YAYIIVLISE NOIDYTINOI

S R R,

bag'es § HNOIS 20 VINVAAOS YALLIEOD-E2-+] £t
GINMOS3d | vHON | SAI§0dv | NOIOVZILOD HOTA | VTIiNY1d | 69IA00
S3IWIOL HOAVA ¥V 0aTVS

NOIQYaINOIT
3 T

T

V4 : R R )
[00'gzE $ g N . S00Sd
syay NOIOYZIHOLNY NOIOVZIMOLINY
0avavd BOTWA OIN3M0S3a $3140HY MOVA NOIaVZILOD HOWA NOIQVZi102 HOWA YTUNYId HOTWA ‘ OMINON HOTWA ONIWON SHLNVZILOD THEWON \ 09iap2
GVAINYIING ‘ON
SIWIOL VHOW NOlOYQInoIT HOAVH Y OOIVE QVANYILYN VIONIOIM HOd QYaIOVdYON| AOAvHLSININGY

VIONILSISENS AvaRvalios 1
dsd

GNON
VHOAYHISININGY

091000

SaWLOL YHOW

oN AYRIVINERLL YAHOSAN) 4891 T YNIS 'GNTYSIILHOHY 0DV OGYNINOXT JINVLHO

QOING ‘NOIOVINZSId 30 VINNO:

102 €] 3p SeipEITe & SEI0PEINGAS SIPEpINOY YDINONODE QVAIALLDY - VaVARd YSTUAWT Odll
EINVINOY 3SVI0 2 HINVIHOGY O -

11082876} NDIOVZIMOLNY ONTWONS ELiLLISE0 (pppuyeeee} 0DV VHOI wwnw%mzm&nz ! z<E”oﬂ<ommm4.\_w " wwzww_muwawwz_ 0 A <+z _mwmm___m
8 HRIOW-IG-SVIE O] 5 “OIJIOINAN ic

5202 oY elqwanou  S3W “ITIYS NOIOVZILOD 04O, 5202 Ol aquzgaou san SOMLO NOIDVZILOD OaOMEd mwmnﬁ.uw_y NOZNId VZItY TataY oxddd HNSAVLEVERA  vORVIVOnS WI00S zmw,hﬂ m\mmm‘@_,

S3LNIIONZSIANH VTINY1e 30 Odly” yiLE0ELGEL WTUNYIE OUINON || percocie

NQIOVOIJILNGQI 30 OHINON  VINVGVANID 30 YVINaso NQIOVOIILNIA) Ol
A A2 R R R ERR IR : ,

Z e S
elquojocueg = 1v¥3N3D 09Vd 30 ILYOLOS s \DMLW ,

SFLHOdY NOIOVAINDIOLAY VAVHOIINI VTNV Id . .



7

80926600 108 ‘ORIVNSO Wd 908 1 2rZ0/920:

130 + YNIDYd v
)
-
vy
SOUNO3!
ECY
NVANO s
boo00ez | | VALLISOd 0007009 | | SVLINV:
bs 0 b8 ps Qs s 009'cL §| v8092916 1§ el  -cevipovszes ps  pooszes B bl -S00SdH00,
ELIOAVALIOAVAINOIYILIOMVELNOA e BE10aY, o,,,%%mh om w Nway | FLHOGV {s3dav| oo ool o w fo—
“WJOL | WLOL | WLOL | TWLOL | WLOL om B TI0L| g T la wior |uova [N o
M =1

.omm_‘w

009°€L a

[

S3M0dV | NQISVZILOD HOIVA |

YTUNYId

NGIOVGINOT
5 S

mo><m Y OD._<m

SOIIAYAY
39

TEY
0Ya3d

OLWHINCT

G T RN S A

BT

TN Nozwg  veosesid
ON 000°009°2 §| SIANIIIANG vaud 39
=
2z m g
<l g |ziglalels|s lobkbilz|z |22 I2E orvive| ooeve amvzLooatmzL NOID
[~} Z S ¥ o
SKE 8 (BRI IE|2!%|%BRRERIT|S ummmmaonﬁ OMVIVS | @uiens | odlL galiNaal =N
=i

po0'sze § :
S3HaY el ZO_U<NEO._.:< NOIVZIMOLNY \
Qavavd HOA OLNZIOS3a SILHO0AY HOWA NOIOVZIL00 HOTWA NOIQVZILOD HOIWA VTINYI] HOWA ONINON HOTVA |_ ONANAN STINVZILOO FHaNON 0D[and
[si{eEVNERE] ‘ON
sSIWioL VHOW NOIOYaINon HOAVL ¥ OOT¥S AVAINYILVIA VIONION MO GYAIOVAYINI YHOGVYLSININGY

\ mzo_mzmmn_oo v_w 4]

SINVZIOD |

Hoavaldmd |

SIWVIOL

dS4

wo_m<._,z:._o> wm._.xOn?

SHIWON

yd |

GOIA00

VRIDAQVELSINIAGY

oN

{VIHV.LNEIYL YWHOSTH) 4601 2 YNIS 'aNTvS3310dY 09Yd OQVHINOXT JINYLHOAY

OOING ‘NOIOVENISTNG 50 VINOA
1ae e ap seipeyoe] £ seiopenBal SapEpIoY YOINONOOA GYAIAILOY  VaYARId YSTUJWE OdIL
Nt E 5 ONAIANIZ0 ; o
¥rE60BRLEL INQIDVZIIOLOY OMIWNN/  S0IZHiS20e “{pp/u/eeeE) ODYd VHOSS w«.ﬁﬂﬁzw& Ezﬁzﬂﬂﬂmﬂﬁw wHw_z 62 YHO mkz<ﬂm_wﬂwm__w
7 0 YHOWSd svia 3 Q) FavOng OIdion
senz ONY aiquaslp  S3W 1GNVS NOIOYZILOD OQOIiTd  §20z ONY @qua) saw SOH10 NOIOVZILOD OUOIEd mwwuﬁ.uw_ﬁ NOZNIJ YZIby T3ty OMazd ANSRVLEYSIA - VONVIY “NIS0S zm&@ﬁmwﬂﬁw
S LNFIANTLTONH TNV 30 Odl mmmmv _‘mmﬂ WTUNY I ONIWON || peagzare NOIDVOIILNIQl Ol

elquiojodueg =

TVUENED 09Vd 3d 3140408
SILAOdV NOIDVAINDITOLNY VAVIOILINI VTNV Id

.ZO.U(UE_._.ZND_ J0OWAWANN  VINVAYTNIO 30 <‘_:Dwu

i AN S E G R B SR

s 25N o
=055
s [ RS o



e live . Horionsi n cODIGO AP-GF-RG-171
- CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA VERSION 3

. FECHA DE
N (aplica solo para Personas Naturales) APROBACION 04/02/2026 |
/'}, Aot iemrenve vJ(Au/au.-/l PAG'“A 1 de 2

Yo, Pedro Ariel Ariza Pinzon identificado(a) con Cédula de ciudadania No 91526084 contratista dgl Departamento
de Santander mediante contrato de prestacion de servicios, manifiesto bajo la gravedad de juramento, para
efectos de la aplicacion de la retencién en [a fuente, que:

1. Condicion de declarante del Impuesto sobre la Renta

Para la vigencia fiscal 2025, manifiesto gue soy declarante del Impuesto sobre la Renta y Complementario, de
conformidad con la normativa tributaria vigente:

M s [ ] no

2. Uso de costos y deducciones

Indique si hara uso de costos y deducciones asociados a los pagos o abonos en cuenta por cqncepto de
honorarios o por compensacion por servicios personales, originados en el contrato suscrito con el

Departamento de Santander, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016:

. si Jll wNo

Observacion: Sefior(a) Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacién de la retencién
en la fuente, de la siguiente manera:

o Si: Le sera aplicada la retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 392 del Estatuto
Tributario Nacional, correspondiente a honorarios o servicios, segun el caso.

* NO: Le sera aplicada la retenci6n en la fuente de conformidad con el articulo 383 del Estatuto Tributario
Nacional, segun la tabla de retencién para ingresos laborales.

Para la depuracion de la retencién en la fuente, conforme a lo establecido en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto que anexo certificacion de los siguientes conceptos (si aplica):

* Intereses por crédito de vivienda o leasing habitacional [ |
e Medicina prepagada o péliza de salud ' D
e Cuentas AFC D

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1607
de 2012, manifiesto que tengo personas dependientes:

[ 1si i w~o

(En caso afirmativo, debera anexar los documentos que acrediten el vinculo de dependencia, conforme a lo
dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario).

%
Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencidn en la Fuente, superior a la legalmente
establecida, equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL
1. Soy extranjero residente en Colombia: si[ ] ~no N

2. Soy responsable del Régimen Simple de Tributacién — RST si] no |
(Articulo 903 y siguientes del Estatuto Tributario):

3. Soy responsable de IVA: si[ ] no B

4 Soy Facturador electrénico si[] no B
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INFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

PARA LA PRESENTE CUENTA MANIFIESTO QUE LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON EN LOS
SIGUIENTES MUNICIPIOS

a). MUNICIPIO b). ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN | ¢). ACTIVIDAG RCONOMICA MunrcipaL | 3, VALOR
Tﬁo"bﬁ : : 2 ,, b S i o 4 e TS R -lm--m.- e e S kst A i
gsecUTASUS | CODIOO | pegcmpcion AcivipAd | CQIC | DESCRIPCION ACTIVIDAD | €N ESTA CuENTA
| ACTIVIDADES) | O TR ITIORN SV e g SRS bty :
| ! Actividades juridicas en &l
| Bucaramanhga 6910 } Actividades juridicas 69102 ejercicio de una profesién $650000000 !
i liberal. Ll

TS TS oes )
NOTA Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales
a) Relacione e municipio ¢ los municipios en los cuales se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el codigo de la Actividad Econoémica DIAN (CHU), conforme a la informacion registrada en su RUT,
el cual debera guardar reiacion directa con el objeto contractual.

¢) Relacione el codigo de la Actividad Econémica Municipal correspondiente al Impuesto de Industria y Comercio
(ICA). de acuerdo con la normatividad vigente o el registro realizado en cada municipio.

d) Relacione el valor correspondiente al presente cobro.

Nota: Para los contratos cuya ejecucién se haya realizado en mas de un municipio, el valor del presente cobro
debera distribuirse de manera proporcional, de acuerdo con los porcentajes de ejecucion en cada uno de ellos.

Se expide en Bucaramanga, a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026.

Firma del Contratista:
Nombre: PEDRO ARIEL ARIZA PINZBN”
C.C. NO. 91526084 2

CORREO ELECTRONICO: ~Paarizapin@gmail.cosr®™>
TELEFONO DE CONTACTO: 320 8447366

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta radicada y es requisito indispensable

para su tramite.
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GO APGERGAE |
4 VRSN pnama &
PAGDS VIGENCIA FEGIATE e
APROBACION TR
PAGIRA 1 de 2
COMPROBANTE DE EGRESO Nro :| 25015672
Expedido en Noviembre 1|8 de 2025/
Orden de pago Nro. oC 25811656
Vigencia Vigencia 2025
Acto Administrativo DECRETO LIQUIDACIA®N 1064 05 DIC 2024
Unidad Gestora SECRETARIA DE SALUD
Nombre Beneficiario ARTZA PINZON PEDRO ARIEL
Beneficiario CC/Nit CC: 00091526084 8
Neto a Pagar $ 5,763,550.00
( CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE. )
Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.008.19.1903.1903011.68d1igo Rapido: 251098
Detalle Rubro Fortalecimiento del programa territorial de reorganizacidn,

Céd. Proyecto inversidn :
Fuente de Financiacidén :

Concepto

redisefio y modernizacidn de la red publica hospitalsg
Departamento de Santander
TE - INVER-NOVIEMBRE1S8

MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 - SALUD

PAGO PARCIAL 01 del periodo 2025-09-18 a 2025-1
contrato No 202500002533 CONTRATO DE PRESTZ
SERVICIOS PROFESIONALES (CPS) 20250000
col.pccntr.8282259 DE 4/09/2025, PRESTACION DE S
PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION E ING
VIGILANCIA Y CONTROL AL FUNCIONAMIENTO DEL I
TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODER
DE REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA TERRITOR
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE
PUBLICA HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA
FIN */

riaen el

0-17 del
\CTION DE
2533
ERVICIOS
PECCION,
PROGRAMA
NIZACION
, EN EL
PROYECTO
IAL DE
LA RED
NDER /*

CONTABILIZACIONES

cédigo Descripcidn

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Benef

iciario




24072202
24072206

2407221001

2436270104

111006110704

Estampilla Pro Cultura

Estampilla Pro Uis

Estampilla Pro Adulto
Mayor 2%

Retencion ICA
Servicios en General
Municipio Bucaramanga

CTA 650-83215-7 888
-0TROS GASTOS EN SALUD
INVERSICON (BANCO
OCCIDENTE)

COBID” APBERGAL
R - VERSHN 80
PAGOS VIGENCIA CPETHATE Tt
' AFROBACION TR0
FAGHA 2 de 2 ]
COMPROBANTE DE EGRESO Nro : 25015679

.00

.00

.00

Expedido en :

Noviembre

Orden de pago Nro. : OC :

i8 de 2025//

25511656

130,000.00| 00091526084 |ARIZA PINZDN PEDRO ARI

130,000.00] 00091526084 |ARIZA PINZDN PEDRO ARI

130,000.00

19,500.00

5,763,550.00

00091526084

00091526084

00091526084

ARIZA PINZ

ARIZA PINZ

ARIZA PINZ

ON PEDRO ARI

ON PEDRO ARI

ON PEDRO ARI

SUMAS IGUALES $

Registrado por : FIGUEROA ARIAS CLARA IN@®/.

Revisado :

NIA+O MORENO JAVIER

300.00

ANGELICA MARIA OLAVE CARVAJAL

Direccidn de Tesoreria

Directora Ténica -




fEE
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FRIBRA

- e

Vigencia

Acto Administrativo
Unidad Gestora
Nombre Beneficiario

Beneficiario CC/Nit
Neto a Pagar

~

Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Céd. Proyecto inversidn :
Fuente de Financiacién

Concepto

COMPROBANTE DE EGRESO Nro
Expedido en
Orden de pago Nro. ocC

Vigencia 2025

DECRETO LIQUIDACTIASN 1064 05 DIC 2024

SECRETARIA DE SALUD

ARIZA PINZON PEDRO ARIEL

CC: 00091526084 8

$ 5,763,550.00

( CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUIN
CINCUENTA PESOS M/CTE. )

2.3.2.02.02.008.19.1903.1903011.63d1igo Rapido: 25109
Fortalecimiento del programa territorial de reorgani
redisefio y modernizacidén de la red publica hospitala
Departamento de Santander

TE - INVER-DICIEMBRE-18

MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 - SALUD

PAGO PARCIAL 02 del periodo 2025-10~18 a 2025-1
contrato No 202500002533 CONTRATO DE PRESTA
SERVICIOS PROFESIONALES (CPS) 2025000072
col.pcentr.8282259 DE 4/09/2025, PRESTACION DE S
PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION E INS
VIGILANCIA Y CONTROL AL FUNCIONAMIENTO DEL B
TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENOC Y MODER
DE REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL

FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA TERRITOR
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE
PUBLICA HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA
FIN */

Diciembre 1§

25017896
de 2025
25812396

TENTOS

zacidn,
riaen el

1-17 del
CION DE
533
ERVICIOS
PECCION,
ROGRAMA
NIZACION
, EN EL
PROYECTO
IAL DE
LA RED
NDER /*

CONTABILIZACIONES

Cédigo Descripcién

Valor Débito Valor Crédito CC/Nit Benefi

ciario




i TEEI
! PR o
COMPROBANTE DE EGRESO Nro :| 25017896
Expedido en Diciembre 18 de 2025
Orden de pago Nro. : OC :{25812396
24010201 Programas de 6,500,000.00 0.00] 00091526084 |ARIZA PINZON PEDRO ART
inversion
24072202 Estampilla Pro Cultura 0.00 130,000.00| 00091526084 |ARIZA PINZON PEDRO ARI
24072203 Estampilla Pro 0,00 130,000,00) 00091526084 |ARIZA PINZQON PEDRO ARI
Electrificacion
24072206 Estampilla Pro Uis 0.00 130,000.00}F 00091526084 |ARIZA PINZON PEDRO ARY
SN -
1072207 Estampilla Pro 0.00 130,000.00] 00091526084 {ARIZA PINZON PEDRO ARI
Hospitales
2407221001 Estampilla Pro Adulto 0.00 130,000.00] 00091526084 |ARIZA PINZON PEDRO ARI
Mayor 2%
24079001 Sistema Y Computadores 0.00 65,000.00] 00091526084 (ARIZA PINZON PEDRO ARI
Otros Conceptos
2436270104 Retencion ICA 0.00 19,500.00f 00091526084 |ARIZA PINZON PEDRO ARI
Servicios en General
Munlcipio Bucaramanga
2436270115 Retencion sobretasa 0.00 1,950.00] 00091526084 {ARIZA PINZON PEDRO ARI
bomberil- Municipio
Bucaramanga
111006110704 CTA 650-83215-7 SS88 0.00 5,763,550.00] 00091526084 |ARIZA PINZQON PEDRO ARI
~0TROS GASTOS EN SALUD
INVERSION (BANCO
OCCIDENTE)
SUMAS IGUALES § 200.00

Registrado por

AN
ot

Revisado

FIGUEROA ARIAS CLARA TNK

RODRIGUEZ TIRADO EDNA LUCIA

woa

A3 g (:{‘ R
Sl !

e RS

ANGELICA MARIA OLAVE CARVAJAL

Directora Ténica - Direccidn de Tesoreria
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ACUERDO APROBACION
- PAGINA lde3
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TIPO DE CONTRATO: (CC%I\;;RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de septiembre de 2025

CONTRATISTA: PEDRO ARIEL ARIZA PINZON

Nit o C.C. No. 91526084
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AL
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA  TERRITORIAL DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES DE

CONCEPTO: EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA  TERRITORIAL  DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED
PUBLICA HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL $13,000,000.00

VALOR ADICIONAL $ 6,500,000.00

ANTICIPO INICIAL (¢ %): N/A

ANTICIPO ADICIONAL { ."%): N/A

PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES

PLAZO ADICIONAL: UN (1) MES

INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: N/A

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR N/A
JAIME ALIRIO MELO GARCIA

BUPERMISOR. Acto Administrativo del 30 de septiembre de 2025

FECHA DE INICIACION: 18 de septiembre de 2025

ACTA DE SUSPENSION ddimmaaaa ddimmaaaa ddmmaaaa

ACTA DE REINICIACION: ¢dinrnaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa

FECHA DE TERMINACION: 17 de diciembre de 2025

MUNICIPIO: Bucaramanga

| OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

£n Bucaramanga, a los veintisiete (27) dfas del mes de febrero de 2026, se reunieron, EDWIN ANTONIO
PRADA RAMIREZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y PEDRO ARIEL ARIZA
PINZON, quien comparece en nombre propio como contratista, con el fin de suscribir la presente acta de

liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

. Que entre el Departamento de Santander y PEDRO ARIEL ARIZA PINZON se celebro el contrato de
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de
septiembre de 2025, cuyo objetc es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED PUBLICA

HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo en cuenta que
se cumplio a cabalidad con el objeto contractual.

. Que, en consecuencia, se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el articulo 60 de la Ley
80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del decreto nacional 019 de
2012; asi como lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

. Que se verifico por parte de la Supervisor Jaime Alirio Melo Garcia el cumplimiento del objeto del contrato,
mediante el Acta de recibo final suscrita, a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026.

. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucién del contrato fue de $19,500,000.00
equivalente al 100 % del valor total del contrato.

. Que el balance financiero del contrato No.CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de septiembre de 2025, es el
siguiente:

RELACION Y BALANCE /—’
$13,000,000.00 \/

VALOR CONTRATO INICIAL
VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 6,500,000.00

ANTICIPO INICIAL 200
ANTICIPO ADICIONAL / 0.00
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s v o - Doy Fadlia A8 5
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 1 $ 6,500,000.00
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 2 $ 6,500,000.00
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION FINAL $ 6,500,000.00
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO 3 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 5 0.00
SUMAS IGUALES $19,500,000.00 $19,500,000.00

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS

N° COMPROBANTE DE FECHA CONCEPTO VALOR FUENTE BE
EGRESO (DDMMAAAA} ( L ) FINANCIACION
N/A N/A ANTICIPO INICIAL 0.00 N/A
N/A N/A ANTICIPO ADICIONAL 0.00 N/A
MONOPOLIO  14%
25015679 18-11-2025 PAGO PARCIAL 01 $ 6,500,000.00 LEY 1816/2016 -
SALUD
MONOPOLIO  14%
25017896 18-12-2025 PAGO PARCIAL 02 $ 6,500,000.00 LEY 1816/2016 -
SALUD
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO FINAL $ 6,500,000.00 ICLD REC.BCE
. 8. Que no se presentaron reintegros de Saldos ni Rendimientos Financieros a favor del Departamento:
(No aplica)
SALDOS A FAVOR DEL No. CUENTA Y ENTIDAD
EBART AT FECHA VALOR $ EN LA QUE SE
CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO
EJECUTADO N/A N/A N/A
RENDIMIENTOS FINANCIEROS 3
TOTAL g

9. De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082 de 2015 y de acuerdo
con la modalidad de contratacion y su cuantia; el contrato que se llegue a celebrar estara exento de garantias.
Asi mismo, segln el paragrafo del articulo 48 de la resolucion 12629 de 2015 expedida por el Gobernador de
Santander, los contratos de prestacion de servicios podran estar exentos de la existencia de garantia tnica,
siempre y cuando en la forma de pago del contrato se establezca mediante mensualidades vencidas previo
informe de ejecucidn de la labor a satisfaccion de la entidad, expedido por el supervisor del contrato.

Aseguradora:

CONGCEPTO DEL VIGENCIA
I+
N BE LaPOLIEA AMPARO Desda [ - E Hasta ]

10. Que, durante la ejecucidn del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA, de conformidad

con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado al Departamento a los diecisiete (17)
dias del mes de diciembre de 2025, mediante acta de recibo final suscrita, a los veintisiete (27) dias del mes
de febrero de 2026.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No.CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de septiembre de 2025, declarandose las partes a Paz y Salvo enire ellas, libres
de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran: Que una vez la
Tesoreria del Departamento efectle el ultimo desembolso por valor de ($6,500,000.00) correspondiente al pago
del acta final. resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado
de la ejecucion del contrato No.CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de septiembre de 2025, comprometiéndpse
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago del sal

cancelar.
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Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran a paz y salvo
por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral anterior, a los veintisiete (27)

dias del mes de febrero de 2026. Ve

“Decreto 094 del 17 de febrero de 2026, por el cual se constituye la reserva presupuestal al cierre de la vigencia
fiscal 2025

EDVIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD

PEDRO ARIEL ARIZA ON
CONTRATISTA

PROYECTO: PEDRO ARIEL ARIZA PINZON
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De conformidad con 1o establecido en el articulo 221124 3 del Decreto 1082 de 2015 y con los lineamientos

ente, se procede a realizar el cierre el expediente del contrato
de 2025, cuyo objeto es 'PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION E INSPECCION, VIGILANGIA f CONTROL Al
FUNCIONAMIENTO DEL  PROGRAMA  TERRITORIAL = DE REORGANIZACION,  REDISENG Y
MODERNIZACION DE REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA

TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED PUBLICA

HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

impartidos por Colombia Compra Efici
No CO1 PCCNTR 8282259 del 04 de septiembre

' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Tipo de Contrato

Contrato No. XX Fecha XX No.CO1.PCCNTR 8282259 del 04 de septiembre de 2025 el
Nombre del Contratista | PEDRO ARIEL ARIZA PINZON

Nit o CC 91526084 o

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
LA IMPLEMENTACION E INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL AL FUNCIONAMIENTO DEL  PROGRAMA
TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y
Obieto del Contrato: MODERNIZACION DE REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL
J ‘ ESTADO, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DEL PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION
REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED PUBLICA
HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Valor inicial: $13,000,000.00
Valor Adicional: $ 6,500,000.00 |
Anticipo: N/A
Plazo inicial: DOS (2) - MESES ~
Plazo Adicional: UN(1)MES .~ B
Supervisor JAIME ALIRIO MELO GARCIA

Acto Administrativo del 30 de Septiembre de 2025 o
Fecha de Inicio 18 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ./
Fecha de Terminacién 17 DE DICIEMBRE DE 2025 I
Acta de Suspension N/A -

_Acta de Reinicio: N/A -

Municipio: Bucaramanga -
Oficina Gestora: SECRETARIA DE SALUD

Fecha Acta de Liguidacion o Terminacion: | 27 DE FEBRERO DE 2026

7 Fecha de Cumplimiento de los Amparos: | N/A

Mediante ja presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en mencion, lo que significa
ya se realiz¢ la liquidacion del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expediente por quienes en ella intervinieron, a los

g:/

& - ~ - :

Secretario de Salud

JAME ALIRIO|MELO GARCIA
Supervisor
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Bucaramanga Santander, 27 de Febrero de 2026.

Doctor:

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de apoyo juridico de contratacion Y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud de Santander

Asunto: Documentos dirigidos af contrato de prestacién de servicios profesionales
No.CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de Septiembre de 2025.

Reciba Cordial Saludo,

C

De manera atenta me permi_ggf*ﬁsollmt el

correspondientes al contrato gdg
del 04 de Septiembre de 20_25,

[

»de los siguientes documentos
jondles, No.C91.PCCNTR.8282259

) EDRO INZON

cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA

IMPLEMENTACION E INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AL FUNCIONAMIENTO DEL

PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE

REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA

TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED PUBLICA

HOSPITALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” 4

Informe de Supervision Final
Acta de recibo final _~ .
Informe de Actividades del contratista Final "
Soportes

Planilla de seguridad Noviembre y Diciembre »~
Certificado de informacion tributaria ,/
Comprobantes de egreso

Acta de liquidacién por mutuo acuerdo

Acta de cierre expediente contractual 7

JAIME ALIRIO MELO GARCIA
Sypervisor contifato No.CO1.PCCNTR.8282259 del 04 de Septiembre de 2025.
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