GOBERNACION DE

cORDOBA

GLOSAS DEL CONTRATO
(Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024)

CONTRATO: No. §S-037-2024
CONTRATANTE: Departamento de Cordoba — Secretaria de Desarrolio

de la Salud.

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA -

RA :

CONTRATISTA CORDOBA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS
DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA.
El' valor total del convenio es la suma de
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE ($438.454.180),
. incluido todos los impuestos, tasas y contribuciones
VALOR DEL CONTRATO: nacionales, departamentales y municipales, a que
hublere lugar y demas descuentos de caracter
departamental vigentes al momento de la apertura del
presente proceso ylo pago de las cuentas y costos
directos o indirectos que la ejecucién del convenio
conlleve. :
El“plazo de ejecucion del contrato serd de DOS
MESES Y VEINTISEIS DIAS, una vez cumplidos los

PLAZO DE EJECUCION: WESE A9, umplic
requisitos - de perfeccionamiento, ~ejecucion Yy
: s suscripcion del acta de inicio.

FECHAACTADEINICIO: 3 05 de octubre del 2024

PERIODO DE EJECUCION | _ N

CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE ACTA Del 05 de octubre al 31 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE:DISPONIBILIDAD: CDP 422 del 22 de agosto del 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL.: RP N° 4950 del 01 de octubre del 2024

UN PRIMER PAGO: en calidad de anticipo,
comespondiente al cuarenta (40%) del- valor del
convenio cumplidos . los  requisitos  de
perfeccionamiento y ejecucion. b) UN SEGUNDO
PAGO correspondiente al treinta (30%) del valor del
- | Gonvenio, previa presentacion del informe parcial de
FORMA DE PAGO PLANTEADA EN EL | eecucion, con actividades  ejecutadas igual o
CONTRATO ‘ " | superiores al setenta .por ciento (70%) previa
certificacion del supervisor y UN PAGO FINAL

'- correspondiente al treinta (30%) restante del valor del

convenio, al finalizar la ejecucion de las actividades,
previa presentacion del informe final de ejecucion
donde se evidencie el cumplimiento de 100% de las
actividades, certificacion expedida por el supervisor
del convenio y liquidacion del convenio. /
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El DEPARTAMENTO payara al CONTRATISTA de la
siguiente manera: a) PRIMER PAGO: Del noventa
(90%) por ciento del valor del convenio, previa
amortizacion del anticipo, mediante acta parcial de
ejecucion con avance del convenio superior al
cuarenta (40%) por ciento, sera requerido certificado
FORMA DE PAGO PLANTEADA EN EL | ge cumplido a satisfaccion expedido por el supervisor
MODIFICATORIO del convenio. PAGO FINAL: por valor del 10%, previa
amortizacion del anticipo, sera pagado una vez se
haya cumplido a cabalidad el objeto contractual, para
lo cual deberéa entregarse informe final del supervisor
del convenio acompafiado del certificado de cumplido
a satisfaccion, liquidacion del convenio.

VALOR INICIAL A PAGAR SEGUN | $438.454.180

CLAUSULADO
VALOR GLOSADO $ 36.853.538
VALOR A PAGAR $6.991.880

En Monteria, a los 21 dias del mes de mayo de 2025, se reunieron, DIANA MARCELA NEISA CHAUSTRE,
identificada con cédula de ciudadania no 52.960.944 de Bogota en calidad de Supervisor del Contrato S$S-037-
2024 y BERARDO DE JESUS BEGAMBRE SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania no. 6.887.217
de Tierralta en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA -
CORDOBA, identificado con NIT 800193912, en calidad de CONTRATISTA, con el proposito de verificar y
certificar el cumplimiento del objeto del contrato durante el periodo comprendido del 16 de noviembre al 31 de
diciembre de 2024, dejandose constancia que segn informe final de ejecucion presentado por el contratista,
se observa el incumplimiento de algunas actividades contenidas dentro del convenio, por tal motivos era
pertinente la realizacion de la glosa.

FACTURA PAGO FINAL
VALOR CUENTA FINAL DEL 10% $ 43.845.418
VALOR GLOSADO $ 36.853.538
PORCENTAJE DE LA GLOSA 8,41 %
SALDO $6.991.880
=
En constancia se firma por los que en ella intervinieron a los 21 dias de mayo del afio 2025.
;!
// '
DIANA MARCELA NEISA CHAUST BERARDO DE JESUS BEGAMBRE SANCHEZ
Supervisor convenio SS-037-2024 Representante legal
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