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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

[ ATO:

TiPO DE CONTR No. FECHA:

CONTRATO CO1.PCCNTR.9584665 01 de julio de 2026
FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PARA EL MUNICIPIO DE SOCORRO ENMARCADO

OBJETO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
EVPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL

CONTRATISTA MANUELA BELTRAN

CEDULAONIT 900190045
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS ONCE

VALOR INICIAL: MIL_NOVEGIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO
CENTAVOS ($298,211,931.25 COP)

ANTICIPO NO APLICA

[PLAZO INICIAL: CINCO (5) - MESES

NOMBRE INTERVENTOR NO APLICA

NUMERO CONTRATO DEL

INTERVENTOR NO APLICA

Nito C.C. DEL INTERVENTOR _| NO APLICA
AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ

SUBERVISOR acto administrativo 01 de julio de 2026

FECHA DE INICIACION: 28 de julio de 2026

FECHA DE TERMINACION: 27 de diciembre de 2026

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 28 de julio de 2026, en las i

nstalaciones de la Gobernacion de Santander se

reunieron, AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ, en calidad de Supervisor del Departamento y
ROBINSON SARMIENTO GARCIA quien comparece en calidad representante Legal de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN de la parte contratista; y
considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente

contrato, se suscribe la presente acta.

1. APROBACION POLIZAS

CONSIDERANDO

A Continuacion, se describen las garantias, los amparos, vigencias y fecha de aprobacién

I ASEGURADORA I FECHA DE APROBACION |
VIGENCIA
; CONCEPTO DEL
No. DE LA POLIZA AMPARO Desde Hasta
(DDIMM/AAAA) | (DDIMM/AAAA
1. SOPORTES FINANCIEROS
T RUBRO FUENTE DE
NCERTO, | " NUMERO 3|s S ZECHA PRESUPUESTAL | FINANCIACION YALOR
SGP-SALUD
cD 26001120 | 29-04-2026 21%350129%25'833';3' PUBLICA | $1,896,789,000.00
' : COLECTIVA
SGP-SALUD
cD 26001121 | 29-04-2026 213550129%%(?2323 PUBLICA | $143,897,345.00
: ' COLECTIVA
SGP-SALUD
cD 26001123 | 29-04-2026 2%550129.’%%.8?3.;3. PUBLICA | $2,714,055,000.00
: ' COLECTIVA
SGP-SALUD
cD 26001124 | 29-04-2026 21%6250129%28;)2713 PUBLICA | $916,357,550.00
: : COLECTIVA
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cD 26001125 | 29-04-2026 2%35‘.’129%%85';?- i%?gﬁégz $176,714,512.50
:;, 26001126 | 29-04-2026 21-3-359129%25'823";?' i%tpﬂgﬁégz $474,862,918.40
cD 26001131 | 29-04-2026 2%.359129%%.8319:513. z%;gg%gz $482,568,288.00
cD 26001136 | 29-04-2026 213550129%%823219 i%;ggﬁgi $5,328,044,300.00
cD 26001138 | 29-04-2026 213550;29%%823;? z%;ggégz $24,995,200.00
cD 26001143 | 29-04-2026 212550129%?5823?23 i?)l?ésg]égz $720,559,400.00
cp 26007153 | 07-07-2026 | 232020200913 z%;ggggz $25,920,750.00
cP 26007154 | 07-07-2026 | 232020250312 z%;ggégz $22,229,250.00
cp 26007155 | 07-07-2026 21%6250129%2585?3(23 i%?ggﬁ%i $60,990,000.00
cp 26007156 | 07-07-2026 212550129%%822713 i%;ggégz $14,886,675.00
cp 26007157 | 07-07-2026 | 232020200912 i%;ggégz $35,936,953.13
cp 26007158 | 07-07-2026 21335059%%8233 i%;gﬁégz $23,743,145.92
cp 26007159 | 07-07-2026 | 232020200918 z%;gg%gz $12,064,207.20
cp 26007160 | 07-07-2026 | 432020200319 i%?gﬁégz $32,318,500.00
cp 26007161 | 07-07-2026 | 232020290815 ZEQESQTIC%Z $3,124,400.00
cp 26007162 | 07-07-2026 | 232020200813 iErLJESQ%%z $66,998,050.00

2. FORMA DE PAGO:

El DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES, de

acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas, y una vez legalizada la obligacion

contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el

diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al igual que el pago del sistema de seguridad

social integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la ley 1150 de 2007. es

responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la seguridad social, adicionalmente la

prestacion de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por

el supervisor designado por el Departamento.
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ANTICIPO PAGO ANTICIPADO PRIMER DESEMBOLSO ]
0 0 0]

ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.9584665 del 01 de julio de 2026.

2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.9584665, el dia 28 de julio de 2026.

3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.9584665, el dia 27 de diciembre de
2026.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 28 de julio
de 2026.

ARMIENTO GARCIA AYDE ALE LOPEZ SANCHEZ
EMPRESA SOCIAL DELESTADO SUPERWSOR
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
CONTRATISTA
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