mm

AtcaLofa MunicipaL e INFORME DE SuUp
SAN FRANCISCO 1

| CONTRATONo = SAMC-PS-002-2026 = ACTA No | 1 | e

H ACTA 23/06/2026

1 OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERV

L A ENCIONES COLECTIVAS 2026, |
EN SIETE DIMENSIONES ESPECIFICAS SEGUN LO PROGRAMADO EN EL COAI Y DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN |
| DECENAL DE SALUD PUBLICA PARA EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA, |

PE 0 RM, :
| RIUDCJ::‘?AT‘;DO DEL DEL 1M/2026 AL 307472025 ; FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 311 e

CONTRATANTE: X ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCG INIT.: 899.999.173-5

{ORDEN DEL
|GASTO:

b

JORGE ENRIQUE INFANTE BERMUDEZ C.C: 3.158.606

| CONTRATISTA: X ESE CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES el oft1 900283194-9

REP. LEGAL: X Yadira Zenaida Silva Paez lcC:  23.791.28

SUPERVISOR: X LAURA NATALIA SILVA ARIAS CARGO :ff_';ﬂ“m DEDESARROELD
DEP. SUPERVISOR X SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL .

INTERVENTOR: X A INIT: hA

pervision y acta de avance, en el Lual se reahza un analisis cuanbitativo,

SASUNTO: En el presente documento, se detalla el informe de su,
/! S, prorrogas, suspensiones, y verificacion de requisitos para determinar si es

cualiativo de ejecucion, novedades en cuanto adicione:
| viable o no el pago.

; A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO |

lazo Cumplido. 11%

JAL. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: MESES 9 DIas 0  INICIA 1/442026

A2. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO MESES 0 DIAS 0

A3. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES MESES [ DIAS Q

‘A4, SUSPEN"IONE. DEL CONTRATO EN EL PERIUDO EVALUADO MESES
'AS. SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES MESES

DIAS
DIAS
DIAS
DIAS

A6. PLAZO DEL CONTRATO (AL +A2 +A3) MESES
'A7. PLAZO EJECUTADO MESES

k ® o o
c 0 o o

A8, PLAZO POR EJECUTAR MESES 8 DIAS 0 | TERMINA 311212026

- Obligaciones '
B. SEGUIMIENTO COI?ITR{ICTUAL ! Cumplidas 100%
! [ T

|

‘No | OBLIGACION

DEFICIENTE
A MEJORAR .
SATISFACTORIO

OBSERVACIONES |

SOBRESALIENTE
NO APLICA N

|

|

1E;letular ¥y responder directamente por el desarrollo de las

'actividades contratadias, segun lo establecido en las

1 especificaciones téonicas del presente estudio previo, y
las condiciones tecnicas, lneamientos y metas definidas
-por el municipio

~Galantizar la disponibilidad o vinculacion de la totalidad
“del talentu humano exigido por la Alcaldia municipal por
‘el tempo acordado y segun lu prevists en el numesal 19.2
idel articulo 19 de la Resolucion 1597 de 2025 del 1
{Ministerio de Protecuon Social, para la ejecucion de las
|actividades contratadas, asi como los diferentes recursos
Ide caracter técnmo ¥ tecnologicos que se requieran para

ol desarrello y cumplimiento de las acciones contratadas

i i i
|Ejecutar el PIC con activa participacion social, apoyandose | ]
3 Y articulandose con grupos, organizaciones y redes
suciales y comunitarias; organismos no gubernamentates
© de base comunitaria con experiencia en temas de salud *

IEjecular las intervenciones colectivas asegurando que el

1 ilugar donde se realicen, cumpla con condicicnes oplimas ‘

! ide capacidad, accesibilidad, amplitud, comadidad, :
liluminacian, limpieza y ventilacion

{Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y ' ! I |
5 ‘sanitarias necesarias para que ¢l talento humano que ! i
-ejecuta las itersvnciones colectivas planee, monitaree w i
"evallie los resultadas de las mismas |

'Baumar € implementar un procedimients para la
6 documentacion de las accivies a desarrollar en el marco
del PIC

|
I
|
Elaborar e implementar un proceso para el monitoreo y 1 i
‘evaluacion del PIC que se le van a contratar
t it sy
Presentar los mformes sobre ejecucion téonica y | 1 | ! |
Hfinanciera a la entidad territorial con la periodicidad que | H
ise acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando | H
lcualyuier ente de control ¢ autoridad tuompetente lo +
‘requiera, acorde con lineamientos departamentales y !
1 ina(iullales con ¢l debido soporte fotografico |
=== 1
{Garantizar el desarrollo de procesos de control sucial en la!
9 ejecunion de las intervenciones colectivas y documentar e !
| Iimplememar un proceso pard la rendicion de cuentas i
i
Participar en lus espacios de analisic y de trabajo |
10 cunvocades por la entidad territorial contratante

1 ‘Mo se pudra subcontratar las actividade: objeto de este ;
scontrate I

X

'Garantizar pata el desarrollo de las acciones extramurales
2 el transporte para el equipo de salud publica, para lo cual

1podra determinar los medios para facilitar el transporte i |

(el persunal

|
Realizar todas aquellas tareas que, sin estar explicitas, |

13 surjan razonablemente de su roly que guarden refacion
con &l ubjeto y el alcance del mismo ' { . t '



' Atcacoia MunicipaL e | . R o e
" SAN FREONTRATO Ny = SAMC-PS-002-2026 i ACTANo |
[ond i i 1 i

1 ‘ acta . 12/06/2026 1 ‘

i ' 1 |
‘ Cumplir a cabalidad con lo dispuesto en la Resolucion E | ‘ !
| 1597 de 2025 del Ministeno de Salud y Proteccion Social |
i 14 donde se dictan disposiciones en relacion con la gestion | | s
| :de la salud publica y se establecen directrices para la ] i
‘ |ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud | ! [}
| |

|

|

1

I

:Pﬁbhca de Intervenciones Colectivas (PIC)

|
15 !Asumu: los costos indirectos de la gestion y, o operacion
“tales como (papeleria, lamadas, y gestion administrativa)
i
{Presentar un informe mensual detallado de las actividade |
i

. =

i redlizadas en cumplimiento en £jecucion del contrate

1 P {

i jLas dends que se requieran para una correcta ejecucion i i |

L1z ) | x| 1
(del objeto cantractual ! ‘

'B1. CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO:

El contratista cumplio con los requerimientos requericlos por la corporaci

o inunicipal en calidad de contratante en lo que conesponde a la vigencia
contractual relacionada en la presente acta,

B2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

{Ninguna

|B3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS
|OBLIGACIONES:

‘Ninguna

B4. (EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI ! N0 x

EBS. <EL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? |

SI %X | NO
'S1 allega factura de elementos suministrados ¥ cerlificacion de pago de seguridad social yfo parafiscales

|B6. éPROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? - NO
i C. GARANTIAS
| i !
! DESCRIPCION DEL AMPARO No POLIZA l ASEGURADORA FECHA APROB.: COBERTURA |
| i i DESDE ‘ HASTA j
1 1 T
| CUMPLIMIENTO DEL GONTFATO | 214-101495353 | SEGUROS DEL ESTADO 5. A, | 01 dle abril de 2026 COIMNAL e
l T 1 Y t 1
! CALIDAD DEL CER 1210 | 21-H-101495353 | SEGURCS DFL ESTADO 5. A !\ Oldealrilde 2026 | 31072026 | Qs |
PAGO DE =ALARIDS, 1 H i i
PRECTACIONE S SOCIALES ; I so | i | . |
U LECALESE INDELHL . doNgs | 2LeH-101495353 SEGUROS DEL ESTADO 5. A D1 de abril de 2026 31002005 i :
LAEURALES i | | | i
| | | | |
| RELPONSABILDADCIVIL ! i | b o
-40-10127. : R i s A LLF,
EXTRAC ONTRECTUAL | 21-40-101272862 | SEGUROS DEL ESTADO 5. A, : 01 de abril de 2026 | ELLS |
i D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
! ITEM | PERIODODEPAGO |  FECHADE PAGO | VALOR APORTADO

|EL CONTRATISTA ALLEGA CERTIFICADO SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL FECHA EL DIA 11 DE MAYO DE 2026, CERTIFICANDO
PARAFISCALES DEL MES DE ABRIL 2026, DE ACUERDO EL LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO | il %
‘E1. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3 +E4) $237.889.104
+EZ. VALOR INCIAL DEL CONTRATO $237.889.104
+E3. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO 50
E. VALOR ADICIONES EM DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES s0
ES. VALOR ANTICIPQ 50

{E6. YALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTA ACTA
!ET‘ VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES

50
'EB. SALDO POR AMORTIZAR (ES-(E6+E7)) $0
'E9. VALOR DE LA PRESENTE ACTA $20.454.000
'E10. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES 50
{E11. VALOR POR EJECUTAR (D+8.3.) $217.435.104
'E10. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (E9-£6) $20.454.000
! F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA
F1. REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL DEL LONTRATO [No  RES2006000193 FECHA: 31/3/2026
'F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | No FECHA:
F3. Jer REGISTRO PRESUPUES TAL DE ADICIONES REALIZADAS ! No FECHA:
{F4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | 1o [FECHA:
F5. CUENTA BANCARIA | ENTIDAD | BANCO AGRARIO-AHORROS | No 4-315-83-01089-1
FG.REGIMEN TRIBUTARIO | SIMPLIFICADO | X | comin | | ESPECIAL |

G. FORMA DE PAGO:
(Bl MURICIPIO DE SAN FRANCISCO, desembo.ara los recursos pactadus en el valor del contraty de la siguiente manera: mediante actas parciales de
avdnce, de acverdo a las actividades segin ejecucion y cumplimiento de jas obligaciones contractuales, previa Presentacion de Ja cuenta de cobro o factura,
mforme de actividades ejecutadas (por cada dimension y con los respectives suportes en los furmatus establecidos por la Direccidn de Salud Publica,
registro fatografico yro pantaliazos cuando aplique, certificaciones y furmato de firmas onginal) de acuerdo a la directriz impartida por el superyisor,
certificacion de cumplmiento expedida por el supervisor del contrato con el visto bueno del Courdinador PIC y comprobante del cumplimiento de las
iuhhgariones cun el Sistema de Seguridad Social, £ Ppago estard sujeto a la disponibilidad del PAC. NOTA 1: En el raso de incumplimiento de una o vanas de
‘las actividades, se procedera a realizar su identificacion ¥ 110 seran reconocidas por el Municipio. NOTA 2: Para el pago final se debe adjuntar lo siguiente:
iPaz y salvo del personal vinculado a la ejecucion del contrato, de proveedores, informe final. NOTA 3: g1 Municipiu en cada uno de los pagos efectuard las
‘retenciones o deducciones a que haya lugar. NOTA 4. La acreditacion de Aportes parafiscales 5= deberd efectuar de conformidad cun lo establecido en la
normativa vigente. NOTA 5. Bl adjudicatano contrausta debe indicar el nimero de cuenta activa y el nombre del ttular de la misma en dunde el MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO consignard los respectivos pagos. Cuando se realicen contratos con auty retenedores, deberan informar en la factura esta condicion &
fin de no realizar 1etencio alguna. Los praponent deben manifestar la aceplacion expresa de la forma de pagu establecida por el MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO.

H. OBSERVACIONES:
El contratista presenta factura electionica de venta No CS5F122501

FIRMAS:

| ENCALIDAD DE: | NOMBRE ! i
i S 5 7 - H '
i Yadira Zenaida Silva Paez
i TA: .

CONTRATISTA H Representante Legal Contratista | i

| 1
LAURA NATALIA SILVA ARIAS

b1 H
f; HHPERVISOR | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

INTERVENTOR: | e | i

3 i N {

Q
o



