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ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 6

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE CONTRATO

CD-SP-§1-011-2026

MUNICIPIO DE SANTA MARIA-BOYACA
NIT: 800.029.386-6

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE R/LEGAL: RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
C.C: 74.280.418 DE GUATEQUE - BOYACA
CONTRATISTA FREDY YOHANY RORIGUEZ MANTALLANA
CC/ NIT C.C. N° 13.791.722 EXPEDIDA EN FLORIAN — SANTANDER
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO Y
SRS ASESORIA AL MUNICIPIO DE SANTA MARIA EN LOS PROCESOS DE
PLANEACION, VERIFICACION Y SEGUIMIENTO EL REGIMEN
SUBSIDIADO EN SALUD PRIMER SEMESTRE 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 N/A
FECHA DE CONTRATO 13 DE ENERO DE 2026
FECHA ACTA INICIO 14 DE ENERO DE 2026
PLAZO DE EJECUCION INICIAL | OCHO (08) MESES -13/SEP/2026
PRORROGA N° FECHA: N/A | PLAZO: N/A
PLAZO DE EJECUCION TOTAL OCHO (08) MESES -13/SEP/2026
VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS  ($25.600.000)

M/CTE.

VALOR ADICION N° FECHA: N/A | VALOR: N/A

VALORTOTAL ;\/AE/ICIEIEE(.IINCO MILLON.ES SEISCIENTOS MIL PESOS ($25.600.000) |.
CDP INICIAL N°202401011 FECHA: 2/01/2026

CDP ADICION N° N/A FECHA: N/A
REG.PRESUPUESTAL INICIAL N°202601038 FECHA: 13/01/2026

REG. PRESUP. ADICION N° N/A FECHA: N/A

SUSPENSION N° FECHA: N/A PLAZO: N/A

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° FECHA: N/A ASUNTO: N/A

PERIODO DE EJECUCION

DEL 14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO

FECHA TERMINACION

13 DE SEPTIEMBRE DE 2026

FECHA PRESENTE ACTA

29 DE JULIO DE 2026

En la Alcaldia Municipal de Santa Maria (Boyacd), se reunieron PAULA ANDREA GONZALEZ ROA en
su calidad de Secretaria de Integracién Social y Productividad y Supervisora del Contrato y por la
ofra parte FREDY YOHANY RORIGUEZ MANTALLANA en calidad de Contratista, con el fin de

‘Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Cddigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co
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suscribir la presente acta Ge- recibo parcial N° 6 del contrato de prestacion de servicios N° CD—SP—

SI-011-2026, conforme a lo si
- Que el objeto del contratos
Santa Marfa (Boyacd), segd
el contrato.

Prestacion de servicios:

Juiente:

e ha gjecutado en un 75% y recibido a satisfaccién por el municipio de
n lo establecido en las normas y especificaciones técnicas exigidas en

iTEM

DETALLE

OBSERVACIONES

Seguimiento a los pr
verifica que la pobla

xcesos de afiliacién: en la que se
'ién pobre no asegurada se afilie

al Régimen Subsidiafio una vez retna los requisitos
para la afiliacion, appyar en el cruce de las bases de

datos de los usuarios
Social en Salud.

del Sistema General de Seguridad

Realizé cruce de la Base de Datos de
Régimen Subsidiado del Municipio
con las Bases de Datos del Sisbén,
Magisterio, Maestro de Afiliados al
Subsidiado y consulta XML, para lo
cual se dejd evidencia mediante
acta de cruce de Base de Datos
para el mes de junio de 2026, la cual
se encuenfran en la oficina del
SISBEN.

Se proyectdé nofificacidn a I«
poblacién migrante venezolana para
acreditar permanencia cada 4 meses
de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 780 de 2016.

Proyecté oficios a las EPS PROTEGER y
NUEVA EPS solicitando informacién
relacionada con la poblacion
afiiada al Régimen Subsidiado y no
Sisbenizada

Seguimiento a o
novedades: eval
seguimiento a las 1
dentro de la base d
(ingresos, egresos,
presentadas por |as
ente temitorial al
establecido en |

cumplimiento de las EPS en

decretfo de portabili

i procesos de reporte de
jar, moniforear 'y  hacer
ovedades y glosas originadas
> Datos de Régimen Subsidiado
actualizaciones y/o traslados)
EPS-S y las reportadas por el
ADRES de acuerdo a lo
1 normatividad vigente; el
lo normado en el
Jad y movilidad.

Se realizd seguimiento al cargue de las
novedades presentadas por parte de las
EPS para el mes de junio de 2026.

Se realizd seguimiento al cargue de los
ingresos nuevos y traslados que se
presentaron durante el mes de junio de
2026.

Se realizé6 seguimiento a las Glosas
generadas en los procesos de
novedades para lo cual se proyecté acta
de seguimiento a glosas para el mes de
junio de 2026.

Se realizd seguimiento a las
inconsistencias generadas por parte de
la Secretaria de Salud a la Base de Datos

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-4
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"del Régimen Subsidiado a corte 31 de
mayo de 2026. '

Vigilancia a la garantia del acceso a los servicios
de salud: en la que se redliza seguimiento al
proceso de autorizaciones de mediana y alta
complejidad; seguimiento al proceso de referencia
y contrarreferencia.

Proyectd oficio a la EPS PROTEGER Y
NUEVA EPS solicitando soportes de la
prestacion de los servicios a la
poblacion afiliada en el municipio de
Santa Maria y soporte de pago de
transporte.

Vigilancia a la Red Contratada para la prestacion
de servicios de salud: en la que se readliza
seguimiento a los confratos de acuerdo a las Redes
Integradas de Servicios de Salud contemplada en
la Resolucién 1441 de 2016.

No aplica para el periodo

Seguimiento al suministro de medicamentos:
verificacién en la oportunidad en la entrega de
medicamentos de alto costo y crénicos.

-Proyectd oficio a la EPS PROTEGER Y
NUEVA EPS solicitando soportes de la
prestacidon de los servicios a la
poblacion dfiiada en el municipio de
Santa Marfa

Satisfaccién  del usuario: cumplimienfo en la
aplicaciéon de encuestas de satisfaccion por parte
de la EPS y la ESE de primer nivel.

Realizd andlisis de encuestas de
safisfaccion aplicada a los usuarios
‘de la Nueva EPS y Proteger EPS
correspondiente al segundo trimestre
de 2026

Pago a la red prestadora de servicios: seguimiento
al pago generado por la EPS a la ESE de primer
nivel y seguimiento a los compromisos adquiridos
en cumplimiento de la circular 030.

Realizd seguimiento al giro de
recursos por parte de las EPS-S a las
IPS para el mes de junio de 20246 en
cumplimiento de la Resolucién 1587 Y
‘4621 de 2016.

10

Apoyar al Municipio en la verificacién de los
sistemas de atencién e informacién al usuario
utilizado por la EPS-S e IPS

No aplica para al periodo

Seguimiento a la implementacién y cumplimiento
de las actividades de las actividades de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud de Promocién y
Mantenimiento de la Salud “RPYMS" Y Ruta
Materno Perinatal “RMP" establecidas en el
Decretfo 3280 de 2018.

Proyecté oficio a la Nueva EPS,
Proteger y ESE Hospital San Franciso
solicifando soportes del plan de
‘accién de las RPYMS y RMP
proyectada para la vigencia 2026,
Realizd djuste al plan de Accién de
las  Rutas de  Promocién vy
Mantenimiento de la Salud y Ruta
Integral de  Atencién  Materno
Perinatal

11

Presentar los informes de Auditoria GAUDI de
acuerdo a los lineamientos establecidos por la
Secretaria de Salud de Boyacd y los lineamientos
que expida la Superintendencia Nacional de Salud,
realizar _seguimiento a Planes de Mejoramiento

En cumplimiento de la circular
externa CIRCULAR EXTERNA 000001 DE
2020 modificada por la CIRCULAR EXT
2025151000000005-5 de 2025 SNS se
radicaron a las EPS PROTEGER Y

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
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propuestos por las BPS.

NUEVA EPS los informes de auditoria
GAUDI para el periodo 1 julio a 31 de
diciembre de 2025

12

Asesorar a la Secrgtaria de Hacienda para que se

realice el compro
Subsidiado los prim
afio de acuerdo ¢
que publica el Mi
Social, asi como Ig
presenten en el

actudlizaciones de

Ministerio de Salud

miso de recursos del Regimen
cros quince (15) dias hdbiles del
| Monto Estimado de Recursos
nisterio de Salud y Proteccién
5 ajustes presupuestales que se
afho de acuerdo a las
la matriz que publica el
' Proteccion social.

No aplica para el periodo

13

Asesorar d la Secrg
efectlen los descq
local de salud sin s
a los valores repori
enfregada por |Ig
ADRES.

taria de Hacienda para que se
rgos presupuestales del fondo
tuacién de fondos, de acuerdo
ados en la liguidaciéon mensual

Administradora- de Recursos

Proyectd Resolucion de pago a las
EPS para los meses de julio de 2026
para la ejecucidn de recursos sin
situacién de fondos segun
Liguidacién Mensual de Afiliados a las
EPS-S.

14

Apoyar oportunam
gue soliciten los fu
Municipal vy de
Departamental y N

snte las inquietudes especificas
ncionarios de la Administraciéon
mds entidades del orden
Jcional.

Brindd®  asesoria presencial y
telefébnicamente a la Administradora
de Base de Datos de Régimen
Subsidiado y a la Direccién Local de
Salud sobre procesos del Régimen
Subsidiado, se apoyd a @ la
administradora en el reporte de
poblacién no dfiliada para reporte a
Secretaria de Salud.

15

Asesorar y apoyar
en los procesos
administracion de
Régimen Subsidiad

al personal del drea del SISBEN
relacionados con el usc vy
la base de datos del SISBEN vy
. :

Apoyd a la Administradora de la Base
de Datos en la revision de novedades
para reporte de novedades ante el
ADRES del archivo correspondiente al
cuarto proceso de novedades que le
corresponde  al  Municipio  en
cumplimiento de la Resolucion 762 de
2023, pard el mes de junio de 2026.

16

Apoyar al Municipip en la elaboracién de informes

a la

Secretaria

de Salud de Boyacd,

Superintendencia Nacional de Salud y Ministerio de

la Proteccidn Socid
colaborar en la g
requerimientos qug
municipio.

| y Enfidades-de control; a la vez
royeccion de respuestas a los
en materia de salud lleguen al

Proyecto respuesta de ejecucién de
los recursos de la cuenta maestra de
Régimen Subsidiado en Anexo 3 de la
Resolucién 1756 de 2019

17

Elaborar oportunamente las actas de inicio y de

liguidacién con

Hhcasion de

la ejecucién del

contrato, conjuntamente con el/la supervisor/a del

mismo.

No aplica para el periodo

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-4
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VALOR TOTAL A PAGAR: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000) M/CTE.

NOTA. El recibo de lo anterior objeto del contrato no exonera al supervisor y/o interventor del
cumplimiento de las obligaciones y la verificacién de la calidad de los bienes y/o servicios
contratados.

No siendo ofro el objeto de la presente se firma en Santa Maria (Boyacd) a los veintinueve (29)
dias del mes de julio de 2026.

Plﬂ(uuﬂ ovzale-

PAULA ANDREA GONZALEI ROA

Secretaria de Integracién Social y Productividad

Supervisora

PROYECTO

REVISO

APROBO

IBIS YURANI VARGAS MONRAGON

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

Corgﬁ Auxiliar Administrativo

Cargo: Secretaria de Integracién Social y
y Productividad

Cargo: Secretaria de Integracion Social y
Productividad

Vo.Bo. [ ) o)

Vo.Ro. QL‘C{ @:2‘

Vo.Bo. {)dl/b &Q

Uargaoet
LD
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No. 06

FREDY YOHANY RODRIGUEZ MATALLANA

C.C.: 13.791.722 No Responsable de VA

Direccion: CRA 2A No. 45B - 15 - Ciudad; TUNJA Telefono: 310 5505356
fredyrodriguez1208@hotmail.com

(Sefior: MUNICIPIO DE SANTA MARIA Fecha: 21/07/2026
Nit: 800.029.386-6
Direcciéon Carrera 3 No. 3 - 56 Telefono: 3103269352

[ CANT | DESCRIPCION [ Vvalor |

Por concepto pago parcial del contrato de prestacion de servicios
profesionales No.CD-SP-SI-011-2026 de fecha 14 de enero de 2026 cuyo
1 objeto es "Prestar servicios profesionales para el acompafiamiento y 3.200.000
asesoria al Municipio de Santa Maria en los procesos de planeacién,
verificacion y seguimiento del Régimen Subsidiado en Salud.

Periodo: 14 de junio al 13 de julio de 2026

SON:

jM /) SUBTOTAL §|°:
ACEPTADA Nit C. C. FIRMA AUTORIZADA|] / TOTAL §|
Esta factura cambiaria se asimila en todos sus efektos Iegé‘es][a lef e cambio segun articulo 774 del C.CO




' REPUBLICA DE COLOMBI.. bEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SANTA MARIA

ALCALDIA MUNICIPAL

SUPERVISOR: PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

l@NTRATISTA: FREDY YOHANY RODRIGUEZ MATALLANA

N® CONTRATO: CD-SP-SI-011-2026

FECHA DE INICIO: 14-ENERO-2026

FECHA DE TERMINACION : 13 DE SEPTIEMBRE DE 2026

PERIODO DE REPORTE: 14 DE JUNIO A 13 DE JULIO DE 2026

CDP: 202601011

RP: 202601038

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPAR
PLANEACION, VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL REGIM

OBJETO:

AMIENTO Y ASESORIA AL MUNICIPIO DE SANTA MARIA EN LOS PROCESQS DE
EN SUBSIDIADO EN SALUD PRIMER SEMESTRE 2026.

REPORTE DEL CONTRATISTA

ITEM

ACTIVIDADES CONTRATADAS

COMO EJECUTO LAS ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

Seguimiento a los procesos de afiliacién: en la que se
verifica que la poblacién pobre no asegurada se afilie
al Régimen Subsidiado una vez redna los requisitos

Se realizé cruce de la Base de Datos de Régimen
Subsidiado del Municipio con las Bases de Datos del
Sisben, Magisterio, Maestro de Afiliados al Subsidiado
y consulta XML, para lo cual se dejo evidencia
mediante acta de cruce de Base de Datos para el mes
de junio de 2026, la cual se encuentran en la oficina
del SISBEN.

Anexo 1 (Correo envio
Actas, Correo notificacién,
Correo envio oficio)

para la afiliacién, apoyar en el cruce de las bases de Se proyecté notificacién a la poblacién migrante | soporte se encuentra en
datos de los usuarios del Sistema General de venezolana para acreditar permanencia cada 4 meses Carpeta fisica Régimen
Seguridad Social en Salud. de acuerdo a lo establecido en el Decreto 780 de Subsidiado.
2016.
Se proyecto oficios a las EPS PROTEGERy NUEVA EPS
solicitando informacién relacionada con la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado y no Sisbenizada
Seguimiento a los procesos de reporte de [Se realizé seguimiento al cargue de las novedades
novedades: evaluar, monitorear y hacer seguimiento | presentadas por parte de las EPS para el mes de junio s
g Anexo 2 (Correo envio
a las novedades y glosas originadas dentro de la base de 2026.
- s . - . . Actas) Soporte se
2 | de Datos de Régimen Subsidiado (ingresos, egresos, | Se realizd seguimiento al cargue de los ingresos

actualizaciones y/o traslados) presentadas por las
EPS-Svy las reportadas por el ente territorial al ADRES
de acuerdo a lo establecido en la normatividad

nuevos y traslados que se presentaron durante el mes
de junio de 2026.
Se realizd seguimiento a las Glosas generadas en los

encuentra en Carpeta
fisica Régimen Subsidiado.

Carrera 2A No. 458 - 15 - Tunja
Tel. 3105505356 — Email: fredyrodriguez1208 @gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBI,. DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DE SANTA MARIA

ALCALDIA MUNICIPAL

procesos de novedades para lo cual se proyecté acta
de seguimiento a glosas para el mes de junio de 2026.
Se realiz6 seguimiento a las inconsistencias generadas
por parte de la Secretaria de Salud a la Base de Datos
del Régimen Subsidiado a corte 31 de mayo de 2026.

de referencia vy

Se proyectd oficio a la EPS PROTEGER Y NUEVA EPS
solicitando soportes de la prestacion de los servicios a
la poblacién afiliada en el municipio de Santa Maria y
soporte de pago de transporte

Anexo 3 (Correo Oficio
solicitud de informacion y
pago de transporte)
soporte en carpeta fisica
de Régimen Subsidiado

No aplica para el periodo

NA

de medicamentos:

Se proyectd oficio a la EPS PROTEGER Y NUEVA EPS
solicitando soportes de la prestacién de los servicios a
la poblacidn afiliada en el municipio de Santa Maria

Anexo 3 (Correo Oficio
solicitud de informacién)
soporte en carpeta fisica

de Régimen Subsidiado

cumplimiento en |Ia

Se realizd andlisis de encuestas de satisfaccidn
aplicada a los usuarios de la Nueva EPS y Proteger EPS
correspondiente al segundo trimestre de 2026

Anexo 4 (Correo envio
analisis de encuestas de
satisfaccion) soporte en
carpeta fisica de Régimen
Subsidiado

Se realizo seguimiento al giro de recursos por parte de
las EPS-S a las IPS para el mes de junio de 2026 en
cumplimiento de la Resolucién 1587 Y 4621 de 2016.

Anexo 5 (Correo envio
Actas) las actas se
encuentran en Carpeta
fisica Régimen Subsidiado.

vigente; el cumplimiento de las EPS en lo normado
en el decreto de portabilidad y movilidad.
Vigilancia a la garantia del acceso a los servicios de
salud: en la que se realiza seguimiento al proceso de
3 |autorizaciones de mediana y alta complejidad;
seguimiento  al  proceso
contrarreferencia.
d. Vigilancia a la Red Contratada para la
prestacion de servicios de salud: en |a que se realiza
4 | seguimiento a los contratos de acuerdo a las Redes
Integradas de Servicios de Salud contemplada en la
| Resolucidn 1441 de 2016.
Seguimiento al suministro
5 |verificacién en la oportunidad en la entrega de
medicamentos de alto costo y crénicos
Satisfaccion del usuario:
6 |aplicacion de encuestas de satisfaccion por parte de
la EPS y la ESE de primer nivel.
Pago a la red prestadora de servicios: seguimiento al
g |Pago generado por la EPS a la ESE de primer nivel y
seguimiento a los compromisos adquiridos en
cumplimiento de la circular 030.
Apoyar al Municipio en la verificacion de los sistemas
10 | de atencidn e informacién al usuario utilizado por la
EPS-S e IPS

No aplica para el periodo

NA

Carrera 2A No. 45B - 15 - Tunja
Tel. 3105505356 — Email: fredyrodriguez1208 @gmail.com
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Seguimiento a la implementacién y cumplimiento de
las actividades de las actividades de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud de Promocién y
Mantenimiento de la Salud “RPYMS” Y Ruta Materno
Perinatal “RMP"” establecidas en el Decreto 3280 de
2018.

Se proyectd oficio a la Nueva EPS, Proteger y ESE
Hospital San Franciso solicitando soportes del plan de
accion de las RPYMS y RMP proyectada para la
vigencia 2026.

Se realizd ajuste al plan de Accidn de las Rutas de
Promocién y Mantenimiento de la Salud vy Ruta
Integral de Atencién Materno Perinatal

Anexo 6 (Correo Oficicio
solicitud de informacidn,
Correo plan de accién)
soporte en carpeta fisica
de Régimen Subsidiado

Presentar los informes de Auditorfa GAUDI de
acuerdo a los lineamientos establecidos por la
Secretaria de Salud de Boyaca y los lineamientos que

En cumplimiento de la circular externa CIRCULAR
EXTERNA 000001 DE 2020 modificada por la
CIRCULAR EXT 2025151000000005-5 de 2025 SNS se

Anexo 7 (Correo envio
informes de Auditoria
GAUDI) soporte en carpeta

1 expida la Superintendencia Nacional de Salud, [radicaron a las EPS PROTEGER Y NUEVA EPS los fisica de Régimen
realizar seguimiento a Planes de Mejoramiento | informes de auditoria GAUDI para el periodo 1 julio a Subsidiado
propuestos por las EPS. 31 de diciembre de 2025
Asesorar a la Secretaria de Hacienda para gue se
realice el compromiso de recursos del Régimen
Subsidiado los primeros quince {15) dias habiles del
afio de acuerdo al Monto Estimado de Recursos que

12 | publica el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi| No aplica para el periodo NA

como los ajustes presupuestales que se presenten
en el afio de acuerdo a las actualizaciones de |a
matriz que publica el Ministerio de Salud y
Proteccion social.

Asesorar a la Secretaria de Hacienda para que se
efectien los descargos presupuestales del fondo
local de salud sin situacién de fondos, de acuerdo a
los valores reportados en |a liguidacion mensual
entregada por la Administradora de Recursos ADRES.

Se Proyecté Resolucién de pago a las EPS para los
meses de julio de 2026 para la ejecucién de recursos
sin situaciori de fondos segln Liquidacién Mensual de
Afiliados a las EPS-S.

Anexo 8 (Correo remisién
Resolucion de pago a la
Secretaria de Hacienda)

Soporte fisico en

Secretaria de Hacienda y

14

Despacho
Apoyar oportunamente las inquietudes especificas Se brindé asesoria presencial y telefénicamente a la Soporte telefénicoy
pey . q P Administradora de la Base de Datos de Régimen presencial

que soliciten los funcionarios de la Administracién
Municipal y demds entidades del orden
Departamental y Nacional.

Subsidiado y a la Direccién Local de Salud sobre
procesos del Régimen Subsidiado, se apoyo a la
administradora en el reporte de poblacion no afiliada

Anexo 9 (Correo envio
Procesos PQR) soporte en
carpeta fisica de Régimen

Carrera 2A No. 45B - 15 - Tunja
Tel. 3105505356 — Email: fredyrodriguez1208 @ gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIL DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SANTA MARIA

ALCALDIA MUNICIPAL

para reporte a Secretaria de Salud.

Se realizd actualizacién del proceso de PQR de
acuerdo a la circular No. 003 de 2026 de la Secretaria
de Salud de Boyaca

Subsidiado

15

Asesorar y apoyar al personal del drea del SISBEN en
los procesos relacionados con el wuso vy
administracion de la base de datos del SISBEN vy
Régimen Subsidiado.

Se apoy6 a la Administradora de la Base de Datos en
la revision de novedades para reporte de novedades
ante el ADRES del archivo correspondiente al cuarto
proceso de novedades que le corresponde al
Municipio en cumplimiento de la Resolucidon 762 de
2023, para el mes de junio de 2026.

Anexo 10 Soporte cargue
novedades

1

Apoyar al Municipio en la elaboracién de informes a
la Secretaria de Salud de Boyaca, Superintendencia
Nacional de Salud y Ministerio de la Proteccion
Social y Entidades de control; a la vez colaborar en la
proyeccion de respuestas a los requerimientos que
en materia de salud lleguen al municipio.

Se proyecto respuesta de ejecucion de los recursos de
la cuenta maestra de Régimen Subsidiado en Anexo 3
de la Resolucion 1756 de 2019

Anexo 11 (Correo envio
anexo 3) Soporte fisico en
Secretaria de Hacienda y

Despacho

e  Seanexan evidencia: Planillas 7( , Fotos ,CD

, OTROS

Qb 62

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA
Secretario de Integracién Social y Productividad

Carrera 2A No. 45B — 15 - Tunja
Tel. 3105505356 — Email: fredyrodriguez1208 @gmail.com




ar | miplanilla.com

PLANILLA I {EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE . *ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMESTARO) EMPLEADOS uPC
: 3 EXONERADO PAGO
791722 FREDY YOHANY RODRIGUEZ CRA2ANo.458-15 | 3105505356 fredyrodriguez1208@hotmall.co PARAFISCALES v 93506766 2200712026 1 0
MATALLANA m
SALUD
APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODO SALUD |  PERIODO PENSIGN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ependiente BOYACA TUNJA NO 2028-07 202607 | $0 $1.160.900
IWUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 o] 0 500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Nombee NIT Obligatoria Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistencia | DiasMora | & o cién FSP Totlafager Afiliados
Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES iz | i | : :
Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclon Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
Positiva Seguros ; 8600111536 20,800 f i 20.900 0, "o | 20,900 200" 20.900 1 3
i L | i | | [ 1
! ; | P ¥
TOTALES CAJAS f L
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
'ALES PARAFISCALES ¥ TOTALES POR SUBSISTEMA
1 el No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
ora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud b 1 500.000 500.000
[ 0 | 0 | 0 Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
| 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP i} 0 0
[ | ] ICBE: 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
[ I , SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



ir | miplanilla.com PLANILLA I\ .EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE. 'ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
MERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA {DIA/MESIARO) PLANILLA (CIAMES/ARD) EMPLEADOS upc
: . EXONERADO PAGO
91722 FREDY YOHANY RODRIGUEZ CRA2ANo. 45B-15 | 3105505356 fredyrodriguez1208@hotmail.co PARAFISCALES Y 93596766 22/07/2026 1 0
MATALLANA m
SALUD
PORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c60I60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIFO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
pendiente BOYACA TUNJA NO 2026-07 202607 I 50 $1.160.900
INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
E i E & 5 g Ccod. [ N Voluntario | Voluntarle pf:e::..l Fendo 8 [conzacions| cod. 3 Cédigo 8 | Aperte | 1BCotros | Aparte | Aporte | Aporte | Aparte
0k ] 5 HE EEEEHEEEEE B E g aFR | 1BCAFP | 2 fcotiacion | VOUHTo | Yoluntarlo s :l"::i:nl:fl:; cod.eps | mceps |2 CPRRCERll Cot | mcast | § 8 | cotizacion | “E° | mcccr | 3 Cr | paranacates | SErA | icar || aa | Apacts
solidaridad H
3 3
5|0 N 26-14 | 4.000.000 |30 [ 640.000 [ o o 0 EPS00S | 4,000.000.| 40:(1,600.000 | 1a-23 | 4000000 | 30:{-1.f 20000 0 [ 0 0 a 0 0 ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




CERTIFICADO DE APORTES AL
.acompenscr I mlpianma'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que FREDY YOHANY RODRIGUEZ MATALLANA, identificada con CC nimero 13791722, aporté por EREDY

fOHANY RODRIGUEZ MATALLANA, identificado(a) con CC nidmero 13791722 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 93596766 para el periodo de salud 2026-07 y
sensiones 2026-07 de la siguiente forma.

Administrador | 900335004 |53 0 (1] 30{ $4.000.000 0,16000 $640.000 | Julio - 2028 93586756 2/07/2028
a Colombiana

de Pensiones
Colpensiones

Riesgos 14-23 POSITIVA B80011153 |58] 0 o 30| 540000000 000522 1 $20.200 | Julio- 2028 93596788 22/07/2028 | N
.aborales COMPANIA
DE
SEGUROS
Salud EPS005 | Sanilas EPS | 800251440 {581 0 o 30 s4.000.000 0,12500

§500.000 | Julio-2026 | 93586766 | 22/07/2025 | N




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, FREDY YOHANY RODRIGUEZ MATALLANA con documento de identificacion No.
13.791.722 de Florian Santander '

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTG
QUE:

Estoy vinculado al Municipio de Santa Maria, hasta el 13 de septiembre de 2026
mediante contrato por prestacién de servicios No.CD-SP-S1-011-2026 y para efectos de
la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto
tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por
compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con
la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en la
fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

CIUDAD Y FECHA: Santa Maria, veintitin (21) dias del mes de julio de 2026

FIRMA




ALCALDIA MUNICIPAL DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA FORMATO: INFORME

DEPARTAMENTO DE BOYACA SUPERVISION Y/O
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA INTERVENTORIA
GESTION CONTRACTUAL Versién: 03 | Pég.1de7

PROCEDIMIENTO: EJECUCION SUPERVISION
Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Fecha: 27/04/2026

INFORME DE SUPERVISION N°é

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE CONTRATO

CD-§P-SI-011-2026

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SANTA MARIA-BOYACA

NIT: 800.029.386-6

R/LEGAL: RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
C.C:74.280.418 DE GUATEQUE - BOYACA

CONTRATISTA

FREDY YOHANY RORIGUEZ MANTALLANA

CC/ NIT C.C. N° 13.791.722 EXPEDIDA EN FLORIAN — SANTANDER.
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO Y
OBJETO ASESORIA AL MUNICIPIO DE SANTA MARIA EN LOS PROCESOS DE

PLANEACION, VERIFICACION Y SEGUIMIENTO EL REGIMEN SUBSIDIADO
EN SALUD PRIMER SEMESTRE 2026

SUPERVISOR(A)

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA )
C.C:1.058.324.384 DE SANTA MARIA - BOYACA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y PRODUCTIVIDAD

INTERVENTOR
CC /NIT

N/A

FECHA DE CONTRATO

13 DE ENERO DE 2026

FECHA ACTA INICIO

14 DE ENERO DE 2026

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

OCHO (08) MESES -13/SEP/2026

PRORROGA N°

Fecha: N/A | Plazo: N/A

PLAZO DE EJECUCION TOTAL

OCHO (08) MESES -13/SEP/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($25.600.000) M/CTE.

VALOR ADICION N°

Fecha: N/A | valor: N/A

VALOR TOTAL VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($25.600.000) M/CTE.
CDP INICIAL N°202601011 Fecha: 2/01/2026

CDP ADICION N° N/A Fecha: N/A

REG.PRESUPUESTAL INICIAL N°202601038 Fecha: 13/01/2026

REG. PRESUP. ADICION N° N/A Fecha: N/A

SUSPENSION N° Fecha: N/A Plazo: N/A

AMPLIACION SUSPENSION N°1 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° Fecha: N/A Asunto: N/A

PERIODO DE EJECUCION

DEL 14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO

FECHA TERMINACION

13 DE SEPTIEMBRE DE 2026

FECHA PRESENTE ACTA

29 DE JULIO DE 2026

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Cadige Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA _ FORMATO: INFORME
DEPARTAMENTO DE BOYACA SUPERVISION Y/O
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA INTERVENTORIA

E é r;EE, @ MGI"I @ GESTION CONTRACTUAL Versién: 03 | Pag.2de 7

PROCEDIMIENTO: EJECUCION SUPERVISION

Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Fecha: 27/04/2026
VERIFICACION DE PLANI[LA N°1
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
| ANO — MES ANO — MES - DIA
PENSION 2026-01 2026-02-16 $644,100
SALUD 2026-01 2026-02-16 $503.200
RIESGOS PROFESIONALES 2026-01 2026-02-16 $21.100
Consulta Pago de Aportes
CC-Léduty de Gudadenda v 13mrae
:«:ﬂ e | M Fecha de page ds ta planittes
VERIFICACION DE PLANILLA N°2
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO - MES — DIA
PENSION 2026-02 2026-02-16 $640.000
SALUD 2026-02 2026-02-16 $500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2026-02 2026-02-16 $20.900

Evidencia de verificacién: | ConsuitaPage de Aportes -

Ls conmutin asth

eritear ¢l page

s g8 page 13
e A Facha de poge di I planita
T v * &2
Arone ntetnd Frooin
Resges  POSTIVA COMPANIA 02 SEGURDS Fabrare
2025

Selud | EPYCOGTAUD

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Codigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-bhoyaca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA FORMATO: INFORME

DEPARTAMENTO DE BOYACA ) SUPERVISION Y/O
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA INTERVENTORIA
i “, e 2
~Talrs GESTION CONTRACTUAL Version: 03 | Pdg.3de 7
darita Maria 8 | v

PROCEDIMIENTO: EJECUCION SUPERVISION
Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Fecha: 27/04/2026

VERIFICACION DE PLANILLA N°3

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO — MES ANO — MES - DIA
PENSION 2026-03 2026-03-30 $640.000
SALUD 2026-03 2026-03-30 $500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2026-03 2026-03-30 $20.900
Evidencia de verificacién: Consulta Pago de Aportes
VERIFICACION DE PLANILLA N°4
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANQO - MES ANO — MES - DIA
PENSION 2026-04 2026-04-14 $ 640.000
SALUD 2026-04 2026-04-14 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2026-04 2026-04-14 $  20.900
PARAFISCALES N.A. N.A. N.A.

Evidencia de verificacién:

Tipo de docomento®
CC-Ceduta

s Cludadania
Himeen ds plasiflar
75420181 TIE0000

Pericdc de paga ratd®
Mazt oot Facha de paga e fa plasilss

At v . e -

G4/34/2026
Apaite Erdised Ferda
CSTNA COMPANIA DE SEGURDS an - 2028
Catomt ana a6 Penienes - Colpmmacnes Abfi - 2026
Abri - 2078

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Cédigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA FORMATO: INFORME
DEPARTAMENTO DEBOYACA SUPERVISION Y/O
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA INTERVENTORIA

% ﬁﬁ%c"; mtj r ld GESTION CONTRACTUAL Versién: 03 | Pag.4de7

PROCEDIMIENTO: EJECUCION SUPERVISION

Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Fecha: 27/04/2026
VERIFICACIéN DE PLANILLA N°5
ITEM ‘ PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
| ANO — MES ANO - MES - DIA

PENSION 2026-05 ' 2026-05-20 $ 640.000

SALUD 2026-05 : 2026-05-20 $ 500.000

RIESGOS PROFESIONALES 2026-05 2026-05-20 $ 20.900

PARAFISCALES NLA. N.A. NLA.
Evidencia de o3 compensar gt com verificacién:

s by b Fre d Ve P s Fewticios « BESTARE I v s | L i

Junin 2 20 2041307 AW

Eumwjﬂuwnw‘t‘lmﬂrmwm ummmmnw-ﬂu
12

Tipe oo Documects: Cadies Chdasenis =

AuUTetT 09 Documenta: mnnn: T h

Nemera ge Plani: e

P — T T
Punod de pago saet T el ke

Irgrvsa el vaint st pagecs S 3 paany: 1EOS
oy e . s i et s s

- — el n e
g eacs b 2psTeE o 13 Emage: v

VERIFICACION DE PLANILLA N°6
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO — MES - DIA
PENSION 2026-06 2026-06-16 $ 640.000
SALUD 2026-06 2026-06-16 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2026-06 2026-06-16 $ 20.900
PARAFISCALES N.A. N.A. N.A.
Evidencia de verificacién:

oﬁcampznscr imiplanilla.com

i | Unmrmes soeas s Gk v aplandin com Promuetvs - | lnbormersia Sl « Auds Custictss

Juieds 7T de MRS 1 11 54AM

a-*‘kidofcommaPagoporAporu ______

£1ia conuta esta incaments dsporile para «zu-m—,.wmumnapmumxm Pagass U Indepancente an 0
12 Meses. SUMEUSINAS 1o daios 2 conlinuacidn Gue 13 PErsOnA e I8 INAICCS,

Tips de Documente: {Ehdula Chatidana =

Nimero de Documento: T
Nimers de Planilia: R _
Facha ca pago de ba planiila: i, 16 7 Mex Jom wiake 20€ T

Periodo de pago salud: M2z ke 3 Ao (36

1160580
ingress stvater totsl pagads e la planiis:
o L) iy grviar AT, aracierey rebeiog 3 iz 9 0oee

e i
. 1208855 BAEH
Cigite o AGMErS GUB IEIIRCE MR 1B HMBGEIT. 1o

t FOLTTA COMPAMADE SECLSTE o 24 |
Abmmmeedon CESRRAL B Rasanss Comemmcoss 7 ]
Zertas EFT e 2818

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Codigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA . FORMATO: INFORME
DEPARTAMENTO DE BOYACA ) SUPERVISION Y/O
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA INTERVENTORIA

% ﬁfé ﬁi’fﬁ ma r | @  GESTION CONTRACTUAL ; Version: 03 | Pag. 5de7

PROCEDIMIENTO: EJECUCION SUPERVISION

Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Fecha: 27/04/2026
VERIFICACION DE PLANILLA N°7
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR
ANO - MES ANO — MES — DiA
PENSION 2026-07 2026-07-22 $ 640.000
SALUD 2026-07 2026-07-22 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2026-07 2026-07-22 $ 20.900
PARAFISCALES N.A. N.A. NA.

= ¢ Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consuita estd dnicamente disponible para el tipo de planillz | - Planillz de Independientes, con el fin de
verificar el pago, 1a consulta se permite reafizar para planiilas pagadas en fos wiitimos 12 meses,
suministranda a continuacian los datos que {2 persona le ha indicado.

Tipo de documenta* Nimero de documento+
CC-C&dula de Giudadanfa v: i 13791722
i Nimero de planillar Valor Planillas
1160900
Periodo de page selud*
Mes* Afig* Facha de pago de [a planilla*
' Julio v . 2026 v | 07/22/2026

Riesgos  FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Jubo - 2028
Pension  Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Julio - 2028
Salud  Sanias EFS lubo - 2026

2. CUMPLIMIENTO GARANTIAS CONTRACTUALES

TOMADOR: N/A
ASEGURADORA: N/A
DESCRIPCION : : VIGENCIA
BE ADEARG CONDICION/REQUISITO - e NoRoLizA
N/A
N/A S :  N/A N/A N/A
N/A
N/A 5 N/A N/A N/A

3. CUMPLIMIENTO DE PERSONAL OFRECIDO EN LA PROPUESTA O CAMBIO DE PERSONAL

NO SE UTILIZO PERSONAL EXTERNO, EL OBJETO DEL CONTRATO FUE CUMPLIDO POR EL MISMO
CONTRATISTA.

Direccion: Ca;rrera 3 #356/Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Cédigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA FORMATO: INFORME .
DEPARTAMENTO DEBOYACA SUPERVISION Y/O P,
ALCALDIA MUNICIPAL DE " - ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA INTERVENTORIA
g a ﬁﬁ %G ‘W‘ d r lﬁ GESTION CONTRACTUAL Version:03 | Pag.6de7 | N1 iS
= z z > a4
PROCEDIMIENTO: EJECUCION SUPERVISION , P
Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Fecha: 27/04/2026

NOMBRE Y CEDULA : CARGO PORCENTAJE DE
PARTICIPACION
N/A N/A N/A

4. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL

DETALLE DEBITO CREDITO
VALOR DEL CONTRATO : $0 $ 25.600.000
VALOR ADICIONAL $0 $0
VALOR ANTICIPO ' - $0 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°1 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°2 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°3 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°4 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°5 $ 3.200.000 $0
VALOR PRESENTE ACTA $ 3.200.000 $0
VALOR POR EJECUTAR $ 6.400.000 $0
SUMAS IGUALES $ 25.400.000 $ 25.400.000

5. CUMPLIMIENTO DE LICENCIAS Y PERMISOS
NO SE REQUIEREN PERMISOp Y LICENCIAS
6. CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y/O PLAZO CONTRACTUAL

LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO SE CUMPLIERON A CABALIDAD DURANTE EL
PERIODO.

7. (ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X NO

RELACIONAR SOPORTES DEl INFORME:
EL CONTRATISTA PRESENTO INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS,
ESTABLECIDAS DENTRO DEL CONTRATO, DURANTE EL PLAZO ACORDADO ENTRE LAS PARTES.

8. PORCENTAJE DE EJECU{CION:

| FisICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 75 % 75 %
$19.200.000 $19.200.000

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Codigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co
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9. ¢(PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

S

X NO

SE  ANEXA

INFORME DE ACTIVIDADES CON EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS, CUENTA DE COBRO N°6, NOTA DE RETENCION,
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N°93596766.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

e Se redliza informe de supervision de acuerdo al informe enfregado por el contratista y las
actividades ejecutadas por el contratista.

Y (ooNanez.

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

Secretaria de Integracién Social y Productividad

Supervisora

PROYECTO

REVISO

/| APROBO

IBIS YURANI VARGAS MONRAGON

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Cargo: Secretaria de Integracién Social y
Productividad

aygo: Alcalde Municipal

Vo.Bo.

Vo.Bo. %O @i

Vo.Bo\ Wb

N

D
Ul
—)

\
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Santa MAaria , ,
R T
ACTA DE PAGO PARCIAL N° &
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ]
N° DE CONTRATO CD-SP-§1-011-2026
MUNICIPIO DE SANTA MARIA-BOYACA
NIT: 800.029.386-6
CONTRATANTE R/LEGAL: RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
C.C:74.280.418 DE GUATEQUE - BOYACA
CONTRATISTA FREDY YOHANY RODRIGUEZ MATALLANA
CC/ NIT C.C 13.791.722 DE FLORIAN SANTANDER
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO Y
OBJETO ASESORIA AL MUNICIPIO DE SANTA MARIA EN LOS PROCESOS DE
PLANEACION, VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EN SALUD PRIMER SEMESTRE 2024 '
PAULA ANDREA GONZALEZ ROA
SUPERVISOR(A) C.C N° 1058324384 DE SANTA MARIA BOYACA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y PRODUCTIVIDAD
INTERVENTOR N/A
CC / NIT

FECHA DE CONTRATO

13 DE ENERO DE 2026

FECHA ACTA INICIO

14 DE ENERO DE 2026

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

OCHO (08) MESES -13/SEP/2026

PRORROGA N°

FECHA: N/A | PLAZO: N/A

PLAZO DE EJECUCION TOTAL

OCHO (08) MESES -13/SEP/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($25.600.000) MCTE.

VALOR ADICION N°

FECHA: | VALOR: N/A

VALOR TOTAL VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($25.600.000) MCTE.
CDP INICIAL N° 202601011 FECHA: 2/01/2026 :
CDP ADICION N° NP FECHA:

REG.PRESUPUESTAL INICIAL N°202601038 FECHA: 13/01/2026

REG. PRESUP. ADICION N° N° FECHA:

SUSPENSION N° FECHA: PLAZO: N/A

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

REINICIO N° FECHA: PLAZO POR EJECUTAR:

MODIFICATORIO N° FECHA: N/A ASUNTO:

ACLARATORIO N° FECHA: N/A ASUNTO:

PERIODO DE EJECUCION

DEL 14 DE JUNIO AL 13 DE JULIO

FECHA PRESENTE ACTA

29 DE JULIO DE 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 GONZALEZ ROA en su calidad de Secretaria de Integracion Social y Productividad vy

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Cédigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co
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L
o o
AMARIA-8O

Supervisora del Contrato y
de celebrar la presente act

RESUMEN DEL CONTRATO

-edy Yohany Rodriguez Matallana en calidad de Contratista, con el fin
1 parcial de acuerdo al siguiente por menor:

DETALLE PERIODO DEBITO CREDITO
VALOR DEL CONTRATO 13-ENE-2026 $0 $ 25.600.000
VALOR ANTICIPO N/A $0 $0
VALOR ADICIONAL N/A $0 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°1 14-ENE AL 13-FEB-2026 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAI N°2 14-FEB AL 13-MAR-2026 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°3 14-MAR AL 13-ABR-2026 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°4 14-ABR AL 13-MAY-2026 $ 3.200.000 $0
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL N°5 14-MAY AL 13-JUN-2026 $ 3.200.000 $0
VALOR PRESENTE ACTA 14-JUN AL 13-JUL-2026 $ 3.200.000 30
VALOR POR EJECUTAR 14-JUL AL 13-SEP-2026 $6.400.000 $0
SUMAS IGUALES $ 25.600.000 $25.600.000

Que el Confratista Fredy Yahany Rodriguez Matallana, se encuentra a paz y salvo por concepto de

aportes a los sistemas de

salud, riesgos profesionales, pensiones y parafiscales segun el caso, tal

como lo establece el artitulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
conforme a las planillas N°51516358; 71269296; 75420181; 83666380; 92178826; 93596766

Asf mismo cumple y adjuntia informe de ejecucion del contrato y cuenta de cobro No. 6

PAGAR LA SUMA DE: TRES NILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000) M/CTE

No siendo of
julio del 202

AN

RUBEN DARIO.GONZALEZ GARCIA
Id& Municipal

Alca

| objeto, se firma en Santa Maria (Boyacd) a los veintinueve (29) dias del mes de

o Qovaw?

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

Secretaria de Integracién Social y
Productividad
[\ Supervisora
FREDY YOHANY RODRIGUEZ MATALLANA
C.C13y91.72 AN SANTANDER
G atista

PROYECTO

REVISO

)]

APROBO

18ISIYURANI VARGAS MONRAGON

PAULA ANDREA GONZALEZ ROA

/RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA

Clargh: X uxiliar Administrative

Cargo: Secietaria de Integracién Social y Productividad

A/ Cargo: Alcalde Municipal

Vo.Bo.

v«:.so.( )hk

U hudomag
— O

\
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Santa Maria (Boyacd), 29 de julio del 2026.

ERIKA MARCELA DIAZ VARGAS
Tesorera Municipal
Santa Maria-Boyacd

Ref.: AUTORIZACION DE PAGO

Cordial saludo,

De manera atenta, solicito adelantar el procedimiento de pago o desembolso por valor de TRES

MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000) M/CTE, por concepto de PAGO PARCIAL N°6, con
base en la siguiente informacién:

N° DE CONTRATO | CD-SP-51-011-2026
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA AL MUNICIPIO
OBJETO DE SANTA MARIA EN LOS PROCESOS DE PLANEACION, VERIFICACION Y SEGUIMIENTO EL
REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD PRIMER SEMESTRE 2024
CONTRATISTA FREDY YOHANY RORIGUEZ MANTALLANA
CC/NIT C.C. N°13.791.722 EXPEDIDA EN FLORIAN — SANTANDER.
N:’?gsngge CODIGO DE SECIELion VALOR VALOR VALORA | SALDO DEL
PRESUPLIESTAL RUBRO COMPROMETIDO | PAGADO PAGAR RUBRO
Documentos de
2.3.2.02.02.009.14 | planeacién-Aseguramiento
202601038 54508 1 SGP.- PROPOSITO GENERAL $25.600.000 $16.000.000 | $3.200.000 | $6.400.000
LIBRE INVERSION
Atentamente,
RUBEN DARIO GONZALEZ GARCIA
Alcalde Municipal
PROYECTO REVISO APROBO
IBIS YURANI VARGAS MONDRAGON PAULA ANDREA GONZALEZ ROA ERIKA MARCELA DIAZ
Car

» Auxiliar Administrativo

Cargo: Secretaria de Integracién Social y
Productividad

Cargo: Tesorera Municipal

VOBO'?AJO\ 6£ ]

Vo.Bo.

Voso. Q JmHthrd(&S [

Direccion: Carrera 3 # 3 56 / Nit. 800.029.386-6
Teléfono: +57 (608)7405858 | Cddigo Postal 152820
Correo: contratacion@santamaria-boyaca.gov.co






