CODIGO:  FO-MG-
DEPARTAMENTO DEL HUILA SSM-1‘}0-017-05
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIGANTE YERSN ] .
SECRETAR!A DE SALUD MUNICIPAL APROBACION:
NIT: 891.180.176 -1 16/03/2024
FORMATO: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO
O CONVENIO

ACTA PARCIAL

1. DESCRIPCION GENERAL

CLASE DE ACTA: |FINAL: X_PARCIAL: No.:
X Coggx;lg DE: | bRESTACION DE  SERVICIOS ne: | ose | afio: | 2026
=, PROFESIONALES ' :
CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE GIGANTE - SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: | YULIETH SONS FIERRO
NIT O CC: 1075229358 de Neiva - Huila
CONTRATISTA O | DIRECCION: Calle 15 # 44 | TEL: | 3112779318
CONVINIENSE: | eupnne Gigante Huila
REPRESENTAN
TE LEGAL: A
cC: N/A
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
OBJETO: PARA LA ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y FORTALECIMIENTO
DE LOS PROCESOS Y PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA A
CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
GIGANTE, DEPARTAMENTO DEL HUILA, EN EL MARCO DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
REGISTRO
PRESUPUESTAL: No. 2026000065 del 19 de enero 2026
CLENTA 45469862996 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: Ahorros
BANCARIA: : :

VALOR INICIAL:

$27.333.333

Valor en letras: VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
CON TREINTA Y TRES CENTAVOS M/CTE

APORTANTE O $0
CONVINIENTE:

(Efectivo — Valor en letras:
Especie):

VALOR Ne1 |
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ADICIONAL: |
VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS M/CTE ($27.333.333,33)
CINCO (05) MESES Y CATORCE (14) DIAS CONTADOS A
PLAZO INICIAL: | PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO
CASO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026.
PLAZO
ADICIONAL: N°1 | N/A
CINCO (05) MESES Y CATORCE (14) DIAS CONTADOS A
PLAZO TOTAL: PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO
CASO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026.
FECHA DE
INICIO: 19 DE ENERO 2026
(dd/mm/aa)
FECHA DE " DD _MM__ ANO
SUSPENSION Y o1 SUSPENSION
REINICIACION: . .
[ddimmiag) REINICIACION |DD__ MM __ ANO
FECHA DE
TERMINACION: 30 DE JUNIO 2026
(dd/mm/aa)
FECHA DE LA
PRESENTE
ACTA: 30 DE JUNIO DE 2026
(dd/mm/aa)
PERIODO QUE
COMPRENDE LA
PRESENTE MES DE JUNIO
ACTA:
(dd/mm/aa)
NOMBRE: VIVIANA MARCELA SANCHEZ ALVARADO
EN CALIDAD DE: | SUPERVISORA
PRESENTES NOMBRE: YULIETH SONS FIERRO
HOY: EN CALIDAD DE: | CONTRATISTA
NOMBRE: VIVIANA MARCELA SANCHEZ ALVARADO
EN CALIDAD DE: | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Calle 3 con Carrera 4 - Esquina Tel.. 608325122, Fax: 6088325042
e-mail: direccionlocalsalud@gigante-huila.gov.co
Pagina Web: www.gigante-huila-gov.co  Cddigo Postal 414001




CODIGO.  FO-MG-
DEPARTAMENTO DEL HUILA SSIL140:017-05
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIGANTE VERSION: 1 .
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL —
NIT: 891.180.176 - 1 03 004
FORMATO: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO
O CONVENIO
2. ACTAS
VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA V:é'TOAR (CONTRATO O SALDO

CONVENIO)

Contrato inicial 19-01-2026 $27.333.333.33 | $27.333.333.33
ACTA PARCIAL No1 | 11-02-2026 | $2.000.000 $25.333.333.33
ACTA PARCIAL No 2 | 12-03-2026 | $5.000.000 $20.333.333.33
ACTA PARCIAL No 3 | 13-04-2026 | $5.000.000 $15.333.333.33
ACTA PARCIAL No4 | 11-05-2026 | $5.000.000 $10.333.333.33
ACTA PARCIALN°5 | 17-06-2026 | $5.000.000 $5.333.333.33
ACTA FINAL 30-06-2026 | $5.000.000 $333.333.33
TOTAL $27.000.000 | $27.333.333 | $333.333.33

3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que la sefiora YULIETH SONS FIERRO en calidad de contratista, se encuentra al dia en
el pago de los aportes en salud, pension y ARL, segun planilla No. 37773657 del mes de
Junio de 2026, con los siguientes valores:

Ingreso Base de Cotizacion | Tipo de Aportes Valor
(40%)
Salud $250.000
12,5%
$2.000.000 Pension 16 % $320.000
ARL $10.500
0,522%

. Fecha de elaboracion 30/06/2026
CERTIFICACION

DEL REVISOR | Quien suscribe:
FISCAL:

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O
SUPERVISION)

1. El contrato arriba descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pactado
en el mismo, en el cual se efectuaron las actividades objeto del contrato.

2. Que en ejecucion del contrato se autoriza el pago correspondiente al periodo
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comprendido del 01 de junio 2026 hasta el 30 de junio de 2026, por un valor de
CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE IVA INCLUIDO.

de comun acuerdo imparten la aprobgcion a la presente acta FINAL

3. Que las partes contratantes se encu%zﬁr\%n cumpliendo con lo pactado, por lo que

VIVIANA MARCEL HEZ ALVARADO

SECRETARIA DEISALUD MUNICIPAL
Ql-fil‘c‘f"\ Sond Pevio
YULIETH SONS FIERRO VIVIANA MARCELA S ALVARADO
CONTRATISTA SUPER
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