


Para efectos de la aplicación de los descuentos tributarios, me perrnito infornar bajo la gravedad de 
juramento que, una vez verificada la ejecución de las actividades econórnicas del presente cobro, de 
confomidad con el contrato co1.PCCNTR. 76322 88 del 12 de marzo de 2025, ne perrnito certificar que 
para la aplicación de la Retención en la Fuente sobre Industria y Cormercio- RETEICA 

MUNNCIPONS) DONDE SE 
EJECUTARON LAS 
ACTIMDADES 

Piedecuesta 

CRUHCADO TAAUTARIO 
(Aplica para fntidades y Empresas) 

Firma del Contratista: 
Nombre: 

cODIGO 
REGIS TRADO 

C.C. NO. 

8610 

NOTAS: Inserte las filas necesarias de acuerdo con sUS actividades contractuales. 

CORREO ELECTRONICO: 
TELEFONO DE CONTACTO: 

Se fima para tramite de pago, a los 23 dias del mes de abril de 2026 

ACTVDAD REGISTRADA 

Actividades de hospitales 
clínicas, con internación 

Si no aplica el descuento por favor en la celda de tarifa referenciar la norma exacta que así lo autoriza y adjuntar la norma referenciada. 

900066345 

ne 

3182165592 

TARIFA A 
APLICAR 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE 
PIEDECUESTA 

Contabilidad@hip.gov.co 

0 

VALOR BASE 
(ANTES DE NA) 

$ 11.500.000 



TIPO DE CONTRATO 

CONTRATO No. Y FECHA: 

CONTRATISTA: 

Nit o C.C. No. 

OBJET0: 

VALOR INICIAL: 
VALOR ADICIONAL: 
ANTICIPO INICIAL (XXXX %): 
ANTICIP0 ADICIONAL (XXXX %): 
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL 
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. 
PLAZO INICIAL: 
PLAZO ADICIONAL: 
PORCENTAJE DE EJECUCION: 
NOMBRE INTERVENTOR Y 
CONTRATO: 
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR 

SUPERVISOR: 

FECHA DE INICIACION: 
FECHA DE TERMINACION 
MUNICIPIO: 

ACTA DE RECIBO PARCIAL 

OFICINA GESTORA: 

ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 8 

900066345 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 

CO1.PCCNTR.7632288 del 12 de marzo de 2025 

$80,500,000.00 

ESE HOSPITAL L0CAL DE PIEDECUESTA 

$23,000,000.00 
S00 000.00 
S00 000.00 
0.00 

APOYAREL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAIA 
NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y 
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS 
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO 
PROVINCIALES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO 
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL 
RIESGO PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES 

CONTROL INMUNOPREVENIBLES DE LAS 

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN 
SANTADER 

s00 000.00 
SIETE (7) - Meses 
2 MESES 
88,88% 
Nombre del interventor 
Numero de contrato y fecha 
Nit o Cedula del Interventor 

cóDIGO 
VERSION 

26 de febrero de 2026 

FECHA DE 
APROBAcIÓN 

12 de marzo de 2025 

PÁGINA 

11 de diciembre de 2025 
Piedecuesta 
SECRETARÍA DE SALUD 

LUZ STELA DURAN BAUTISTA Acto Administrativo de fecha 

1210312023 

1 de 2 

En Piedecuesta, a los veintitrés (23) dias del mes de abril de 2026, se reunieron, LUZ STELA DURAN 
BAUTISTA, en calidad de Supervisora del Departamento y FREDY ORLAND0 ROJAS ARIAS, quien 
comparece en calidad de Representante legal de ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, Como 
Contratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial N°8 correspondiente al periodo 
12/10/2025 al 11/11/2025, del presente Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas 
en el Anexo de la cuenta N°8, el cual hace parte integral de la presente acta, asi como del informe del 
Supervisor. 
Así mismo, se deja constancia que se verificó el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a 

los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensación familiar, ICBF, SENA, de conformidad 
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. 



ACTA DE RECIBO PARCIAL 

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. N°8 
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) 
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA 

SON: ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 11,500,000.00) 

FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS 

cÓDIGO 

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 
Contratista 

VERSIÓN 
FECHA DE 
APROBACIÓN 
PÁGINA 

APCCP PG2 

22/03/2023 

2 de 2 

$11,500,000.00 
0.00 

$11,500,000.0 

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, 
a los veintitrés (23) días del mes de abril de 2026 

LUZ STELA DURAN BAUTISTA 
Supervisora 

0.00 











ITEM ACTIVIDADES GENERALES 
identificar las diferencias 

reolizar los aiustes a que haya lugar p 

ENTRADA DE ALMACEN - SI APLICA 

Fecha:dd mm aada 

Observaciones: 

TIPO DE APORTE 

APORTE A SALUD 

NOTA Inserte las filas necesanas de acuerdo a sus actıvidades contractuales. 

APORTE A PENSIÓN 

APORTE A.R.L. 

PARAFISCALES 

VALOR TOTAL PAGADO 

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
CONTRATISTA 

Firma del Contratista 
IDENTIFICACION No. 900066345 

DETALLE 
Periodo de cotización 
Fecha de pago 
N° de Planilla 
Ingreso Base de Cotización 
Valor cotizado 
EPS 

cORREO: Contabilidad@hlp gov.co 

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

No. Entrada: # 

Periodo de cotización 
Fecha de pago 
N° de Planilla 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES 
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, 
para gestionar el pago del periodo. (Recuerde que, las normas que regulan la retención en la fuente en materia tributaria y 
deducción de dichos aportes no han sido objeto de modificación, por lo tanto, si requiere bajar la base de retención en la fuente, las 
planillas deberán corresponder al periodo cobrado). 

Ingreso Base de Cotización 
Valor cotizado 
Fondo de Pensiones 
Periodo de cotización 
Fecha de pago 
N° de Planilla 
Ingreso Base de Cotización 
Valor cotizado 
A.R.L. 
SENA 
.C.B.F. 
Caja de Compensación 

NOMBRE: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 

cÓDIGO 

TELEFONO DE CONTACT0: 3182165592 

VERSION 
FECHA DE 
APROBAcIóN 
PÁGINA 

Se firma para tramite de pago, a los 23 días del mes de abril de 2026 

por realizar 
anexa 

verificación de prOCes0s pendientes 

-Soporte correo electronico 

Se anexa: 

Se realiza gestión para a creación y 
activación de usuarios en el Sisterna 
de información PAIWEB 

-Soporte correo electrónico 

Valor:S000 

MES 2 
OCTUBRE 2025 

01/10/2025 
9492323568 

NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 

OCTUBRE 2025 
05/11/2025 
9494384816 

NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 

OCTUBRE 2025 
05/11/2025 
9494384816 

NOMINA 

EVIDENCIAS 

NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 

AP.CCP-RG-15 

NOMINA 

4/0212025 

NOMINA 

5 de 5 

NOMINA 

MES 2 
NOVIEMBRE 2025 

05/11/2025 
9494384816 

NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 

NOVIEMBRE 2025 
02/12/2025 
9495283886 

NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 

NOVIEMBRE 2025 
02/12/2025 

9495283886 
NOMINA 
NOMINA 

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado 
incluyendo la mora. 

NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 
NOMINA 

















































































































































































































































































































































































































































































HOSPITAL LOCAL DE 
PIEDECUESTA 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

FIRMA 

ARTICUL0 50 LEY 789 DE 2002 

Yo, PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE, identficado con 91.075.120, y con Tarjeta Profesional 
No. 93071-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de 
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA identficada con Nit 
900.066.345-4. Certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y 
riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar 
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados 
por la compañía durante los últimos seis (6) meses, dichos pagos corresponden a los 
montos contabilzados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en 
Cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en Piedecuesta, a los (23 ) diez del mes de abril de 2.026. 

PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE 
Revisor Fiscal 

GOBERNACIÓN DE 
SANTANDER 

CRA. 5 #5-59 B. LA TACHUELA PIEDECUESTA 607-6650446 www.hlp.gov.co 



UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No 91075120 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 93071-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO 
DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 



Bucaranmanga, 23 de abril de 2026 

Doctora 
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO 
Dirección de apoyo juridico de contratación y proceso sancionatorio 

Anexo. 

1.Factura electrónica N°8 
2.Certificación tributaria 
3.Informe de Supervisión N°8 
4.Acta de recibo parcial N°8 

CARTA 

5.Informe de actividades del contratista N°8 
6.Soportes de ejecución 

ASUNTO: Entrega de expediente contractual N° CO1.PCCNTR 7632288 del 12 de rnarzo 
de 2025- RADICADO GUANE 00000730 

En atención al asunto referido, hago entrega de los siguientes docurmentos del contrato 
No CO1.PCCNTR 7632288 del 12 de marzo de 2025 - RADICADO GUANE 
00000730, cuyo objeto contractual es "APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA 
GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y 
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE 
CENTROS DE ACOPIo PROVINCIALES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO 
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO PREVENCION 
DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS 
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTADER", a nombre del 
contratista ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA identificado con NIT N° 
900066345 

7.Aportes al sistema de seguridad social 
8.Documentos del contador 

cóDIGO 

Sin otro particular, 

LUZ STELA DURAN BAUTISTA 
Supervisor de contrato 

VERSIÓ 
FECHA DE 
APRORACION 

PAGNA 

Para que se actualiza en el sistema y se archive en el respectivo expediente 

IcOntec 

Calle 37 N* 10 -30 Falacio Amarilo | Bucaramanga / Calcmbia| Fax (S7 -7) 6910880 | Codigo Postal 680006 

one Contec 

AP-A-RG-110 

cosACRA 06 CER4O 

contee 

11/04/2024 

1/ 

1 de 1 
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