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ACTA DE PAGO FINAL

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE CONTRATO MC-51-005-2026
MUNICIPIO DE SANTA MARIA-BOYACA
NIT: 800.029.386-6
i o R/LEGAL: RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
C.C:74.280.418 DE GUATEQUE - BOYACA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO
CONTRATISTA NIT: 860.060.016-4
CC/ NIT R/L: OLGA PATRICIA MEJIA VARGAS
C.C: 47.428.000 DE YOPAL
EJECUTAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
OBJETO (PIC) EN EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA- BOYACA,
CORRESPONDIENTES AL PRIMER SEMESTRE DE LA VIGENCIA 2026
PAULA ANDREA GONZALEZ ROA
SUPERVISOR(A) C.C: 1.058.324.384 DE SANTA MARIA BOYACA.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y PRODUCTIVIDAD
INTERVENTOR
CC / NIT WA

FECHA DE CONTRATO

29 DE ENERO DE 2026

FECHA ACTA INICIO

04 DE FEBRERO DE 2026

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

HASTA EL TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026.

PRORROGA N°

FECHA: N/A | PLAZO: N/A

PLAZO DE EJECUCION TOTAL

HASTA EL TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CUARENTA Y NUEVE MILLONES VEINTICINCO
CUARENTA PESOS ($49.025.340) M/CTE.

MIL TRESCIENTOS

VALOR ADICION N°

FECHA: N/A | VALOR: N/A

CUARENTA Y NUEVE MILLONES VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS

VALORTOTAL CUARENTA PESOS ($49.025.340) M/CTE.

CDP INICIAL N°202601068 FECHA: 19/01/2026

CDP ADICION N° N/A FECHA: N/A
REG.PRESUPUESTAL INICIAL N°202601126 FECHA: 30/01/2026

REG. PRESUP. ADICION N° N/A FECHA:

SUSPENSION N° FECHA: PLAZO:

AMPLIACION SUSPENSION N° FECHA: N/A PLAZO: N/A

REINICIO N° FECHA: N/A PLAZO POR EJECUTAR: N/A
MODIFICATORIO N° FECHA: N/A ASUNTO: N/A
ACLARATORIO N°1 FECHA: 23/05/2026 ASUNTO: Tipo de contrato

PERIODO DE EJECUCION

DEL 31 DE MARZO AL 26 DE JUNIO DEL 2026

FECHA PRESENTE ACTA

30 DE JUNIO DEL 2026

En la Alcaldia Municipal de Santa Maria se reunieron RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA en calidad de
Alcalde Municipal y representante legal del municipio de Santa Maria (Boyacd), PAULA ANDREA
GONZALEI ROA en su calidad de Secretaria de Integracién Social y Productividad y Supervisora del
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Contrato y OLGA PATRICIA MEJIA VARGAS en calidad de representante legal suplente de EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO y Confratista, con el fin de celebrar la presente acta
parcial de acuerdo al siguiente por menor:

RESUMEN DEL CONTRATO

DETALLE PERIODO DEBITO CREDITO
VALOR DEL CONTRATO 29-ENE-2026 $0 $ 49.025.340
VALOR ANTICIPO N/A $0 $0
VALOR ADICIONAL N/A $0 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°1 04-FEB AL 30-MAR-2026 $19.566.641.84 $0
VALOR PRESENTE ACTA 31-MAR AL 26-JUN-2026 $ 29.458.698.16 $0
VALOR POR EJECUTAR $0 $0
SUMAS IGUALES $ 49.025.340 $49.025.340

Que el Contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO, se encuentra a paz y salvo
por concepto de aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y parafiscales segin el
caso, tal como lo establece el articulo 50 de la ley 789 de 2002 v el arficulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
conforme a las planillas N° 36740186; 36760251; 59926334; 71792520; 9501392711; 9501451305; 36760251;
36833070; 37198789; 37516160; 78377153; 85921094; 92904911; 9503235264; 9504769400; 9505984857.

Asi mismo cumple y adjunia informe de ejecucién del contrato y factura No. FE854551.

PAGAR LA SUMA DE: VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
NOVENTA'Y ocnﬁ PESOS CON DIECISEIS CENTAVOS ($29.458.698.16) M/CTE

No siendo ofro e,ll objeto, se firma en Santa Maria (Boyacd) a los treinta (30) dias del mes de junio del

2026. \
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RUBEN 'D*ARIO\GONZALEZ GARCIA PAULA ANDREA GONZALEZ ROA
Alcalde Municipal Secretaria de Integracion Social y
Productividad
K Supervisora
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCC
NIT: 8560.060.016-4
R/L: Olga Patricia Mejia Vargas
C.C: 47.428.000 de Yopal
Contrafista
PROYECTO REVISO | APROBO
IBIS YURANI VARGAS MONDRAGON PAULA ANDREA GONZALEZ ROA RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
Cargo: Auxiliar Administrative Cargo: Secretaria de Integracidn Secial y Cargo: Alcalde Municipal
F\ Productividad |
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Santa Marfa (Boyacd), 30 de junio del 2026.

ERIKA MARCELA DIAZ VARGAS

Tesorera Municipal
Santa Maria-Boyacad

Ref.: AUTORIZACION DE PAGO

Cordial saludo,

De manera atenta, solicito adelantar el procedimiento de pago o desembolso por valor de
VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO
PESOS CON DIECISEIS CENTAVOS ($29.458.698,16) M/CTE, por concepto de PAGO FINAL, con base

en la siguiente informacion:

N° DE CONTRATO | MC-$-005-2026
OBJETO EJECUTAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL MUNICIPIO DE
SANTA MARIA- BOYACA, CORRESPONDIENTES AL PRIMER SEMESTRE DE LA VIGENCIA 2024
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO
CONTRATISTA NIT: 860.060.016-4
CC/ NIT R/L: OLGA PATRICIA MEJIA VARGAS
C.C: 47.428.000 DE YOPAL
NUMERO DE
¢ VALOR VALOR VALOR A SALDO DEL
REGISTRO CODIGO DE RUBRO DESCRIPCION
PRESUPUESTAL COMPROMETIDO PAGADO PAGAR RUBRO
Servicio de promocion
de la salud/ SGP-SALUD
202601126 2'3'2]'022303-339-27 PUBLICA/SALUDYPROTEC $49.025.340 | $19.566.641,84 | $29.458.698,16 $0
oL CIONSOCIAL/
SALUDPUBLICA
)
S
Atentamente, ra
\ .
\ ,
RUBEN DARIO.GONZALEZ GARCIA
Alcalde Municipal
PROYECTO REVISO APROBO

IBIS YURANI VARGAS MONDRAGON

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

ERIKA MARCELA DIAZ

Cor% Auxiliar Administrativo

Cargo: Secretaria de Integracién Social y
. Productividad

Cargo: Tesorera Municipal
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