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Cédigo: F-GFP-062

SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1.0
Pagina 2 de 2
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
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cobrar Desde Hasta Acta X Parcial | X cobro No.
JUNIO-JULIO |  11/06/2026 1o/07/2026 | Informe X Final 2 2026
Supervisién

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN
OBJETO DEL EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA EN
CONTRATC EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC, PARA EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER”

RESPONSABLES:

/o

CAROLINA MANTILLA LYDZ&\MPARO Ronyufusz NINO

(

Secretaria de Salug Supérvisor del contrato

I —=
=S

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
R/L FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS
CC. 91.431.262 de Barrancabermeja

. Supervisor de apoyo

Cédigo: F-GEP-082 Version: 1.0 Pagina 2 de 2
Elabord: Area Contable Revisd: Area Contable Aprobé: 8IG 7




NIT: 800086345 - 4 - E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Cra 5 N° 5 - 59 Centro - Pledecuesta
Teléfono: 6650446

1. factyracion_electronica@hlp.gov.co

HOSPITAL LOCAL DE
FIEDECUESTA

Tenbrjrres por td mbad

CUFE:7ot6ce6918b951086070dadc1a2dbef7554a174abb310i762(b231b237 faf464be83d20¢c2/0e928d4/anc3Bic 1438

Ptswlh b ETy lasapk acs
Da? tnBaty 3L, CARKUCHM a0+ 28T ZndqaZys SaZLIWERN2L Y a StadKL iy WEZwDaL

Fecha de vencimiento: 2026-10-10 Tipo de operacién: SS-CUFE Fecha inicio:

Tipo da negociaclon: Crédilo Medio de pago: Instrumento no definido Fecha final: 2026-67-10
Administradera: ALCALDIA DE PIEDECUESTA T Q& %;:;:;,;‘ AR

NIt: 890205383 - 6 Féhha‘*E%’bod[e?‘ nzi2 %
Direcclién: Camera. 7 N® 9-43, Alcaldia Municlpal Contrato Nro: CO1.PCCNTR.9466020
Teléfono: 6076650444 Modalidad: Capitade

Cludad: pledecussta Régimen: Otro

Al

Cuenta de Cobro No. 2 correspondients al Contrato No. CO1.PCCNTR.9468020, cuyo objeto es " PRESTA ION
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO A LA EJECUCION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC, PARA EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER ", correspondiente al

periodo de efecucidn comprendido entre el 11 de Junio y el 10 de Julio de 2026.

Wi e TeRas  DOSCIENTOSVEINTICINGO. MIT LONES,OCHOCIENTOS SESENTALY.UN. MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS " 14

SUBTOTAL: 225,861,771.00
Representante Legal Aceptado por COPAGO: 0.00
" VALOR A PAGAR: 225,861,771.00

At

ROJAS ARIAS FREDE ORLANDO

Facturacién por Computadar attorizado segiin resolucidn DIAN Nomero 18764108002011 del 06 de Abril de 2026 al 06 de abril da 2028 desde of 71886 al 99928 Con el prefjo
FEH. Esta factura cambiaria de compraventa, se asimila a sus efectos a letra de camblo, Art.621 y 772 y subsiguientes del codigo da Comercio. A su vencimiento catisara las
sanciones estipuladas por la ley

(=

Factura elecirénica genarada por software proplo de E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA con nit 00900066345 - 4
Impreso por: DFB Elaborado por: DFB

version del reporta; 19,07.2024 15:00



é‘L facturacion_electronica HLP <facturacion_electronica@hlp.gov.co>

HOSPTTAL LOCAL OB
PMEDECUESTA
Womlfamns s gyt

900066345;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76166;01;ESE HOSPITAL LOCAL
DE PIEDECUESTA

1 mensaje

Factura Electronica <eimcloud@delfineco.com> 7 de septiembre de 2026 a las 9:25
Responder a: facturacion_electronica@hlp.gov.co

Para: facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co

Cc: facturacion_electronica@hlp.gov.co

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Factura electréonica de venta N° FEH76166

Hola, ALCALDIA DE PIEDECUESTA adjunto realizamos envio de la
siguiente documentacion:

* Archivo Zip en donde encontrara: Representacion Gréafica de la Factura
electrdnica de venta N° FEH76166 y su correspondiente XML.

Gracias, ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

© 2026 ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. Todos los derechos reservados,

ad09000663450002600003081.zIp
23K




8/9/26, 8:35 Gmall - Fwd: 900066345,ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76166,01;ESE HOSPITAL LQCAL DE FIEDECUESTA

M Gma" Coordinadora PIC HLP <coordinadorpichip@gmail.com>

Fwd: 900066345;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76166;01;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

.1 mensaje

Garencia ESEHLP <gerencla@hip.gov.co>
Para; Coordinadora PIC HLP <coordinadompichip@gmatl.com>, Coordinador Facturacion ESEHLP <clacturaclon@hip.gov.co>

Fredy Oriando Rojas Arlas
Gerenta
ESE Hospital Local de Piedecuesta

Forwarded message
Da: secretariadesalud <secretardadesalud@alcaldiadepiedecussta.gov.co>

Date; lun, 7 sept 2026 a las 18:20

Subject: RE; 800086345,ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76188,01;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

To: facturacionslectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>, Gerencia ESEHLP <gerencia@hlp.gov.co>, lydarodrigusz <lyda rodripuez@alcaldiadepiedecuesta.gov.c

Buenas tardes

Me permito confirma factura FEH76166 correspondiente a cuenta 2 del cantrato CO1.PCCNTR.9466020 del plan de intervenclones colectivas PIC 2026 correspondiente al perfodo de e]e
$225,861,771.00 Doscientos velnticinco millones ochocientos sesenta y un mil seteclentos setenta y un pesos, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

CAROLINA MANTILLA DIAZ,

Secretaria de Salud
secrelariadesalud@alcaldiadepledecuesta.gov.co
Contacto; 6650444 / Ext-1502

Carrera 15 # 3AN — 10 Pledecuesta

Pe conformidad con lo estipulaco en & articulo 14 1a Ley 1755 de 2015 se les informa que una vez recibida las solicitudes salvo normz legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion
sigulentes peticiones:

1,Las peticionas de documentos ¥ de Informacitn deberén resolversa dentro de los diez {10} dias siguientes a su recepcicn, Sl en ese lapso rio se ha dado respuesta al peticionario, se entendar:
la entrega de dichos documentos a peticionario, y como consecuencia las copias se entregarén dentro de los fres (3) dias sigulentes.

2.Las peticiones mediants 1as cuales se eleva una consulla a las auleridades en refacldn con las materias a su cargo deberdn resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcion.

PARAGRAFO. Cuando excepcionalmenta no fuere posible resolver ka peticion en los plazos aqui sefialados, la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antss del vencimiento del témino s
que no podra excader del doble del inicialmente.

a Reservar un memento para reunirse conmigo

Da: facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

Erviado: lunes, 7 de septiembre de 2026 10:50

Para: secretariadesalud <secretariadesalud@alcaldiadepiedecuesta.gov.cox; facturacion_electronica HLP <facturacion_electronica@hlp.gov.co>
Asunto: RV: 800066345;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76166;01;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Buenos Dias,
De manara atenta me permito informar velidacin realtzada por parie del &rea contable da la factura de venta recibida N, FEHT8166 de E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

Apradezeo confirmar por parts de la Secretaria de salud la aceptacién de la factura para finalizar el procass ¥ radicar [2 cusnia con sus respectivos soportes

Cardiamente,

https://imall.gocgle.com/mailiy/2/?71k=741e34e5588view=ptasearch=all&permthid=thread-f.1 875765938775277338%7Cmsg-1:1875765938775277338. .. 13

2 4




8/9/26, B:35 Gmail - Fwd: 900066345,ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76166;01;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Anyi Carolina Ojeda Rojas
Cps ~ Contadora drea Conlable

Oscar Javier

Santos Galvis
Alcalde de Piedecuesta

Este mensaje puede contener Infarmacitn de tipopersonal, clasificada oreservada; sl usted noesel destinarlo, por favor, hacer caso
omlso de su conterido y abstenerse de compantirlo, reenviarlo o copiario, Sirecibe este mensaje por error, agradecemos informarlo
inmediatamente al remitente y borrarlo permanentemente de su cuenta. Siusted estd autorizado para recibir 14 informaciénde tipo
personal, se le recuerda que esta fnf j6n debe ser jatla con 1a fimatidad con 1a que ha sido solicitaday en virtud de fa
normativa que habilita el acceso ala misma. Asi mismo, deberd ser usada bajolos pardmetras de laLey 1581 de 2012 de proteccion de
datos personales y 1a narmativa que 1a desarcolla, slendo responsabifidad del drea receptora dal cumplimientode la cltada nommativa de
proteccién de datos personafes,

CUFE: Tel5co59{8n05{108607100ade 182dbel7554a174abbS 1017 62{b2310237Mal454beB3420c210292904fec3dlc 1439

AN

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT. 9000556345 NIT: 830205383
-Nombre: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA Nombre: ALCALDIA DE PIEDECUESTA

[P,

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
@ Legitimo Tenedor aclual: 1

Factura
Electrinica

Validaciones del docurmento

Nombre

' ) “; o 3 N : . )
‘ NIT o decumenta de Identificacion def emisor debe comesponder al Inférmadn en el RUT y debe colncidir con la Razdn Soctal o Nombre comercial registrado.

1 - - — P o e PE—

¥
Vaida NIT

o v e e

De: Factura Electronica <eimcloud@delfineco.come
Enviado el: lunes, 7 de septiembre de 2026 9:26 a. m.
Para: facturacionelectronlca <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

€C: facturacion_electronica@hlp.gov.co

Asunte: 900066345:ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76166;01;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA .

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Factura electronica de venta N° FEH76166 ﬂ

Hola, ALCALDIA DE PIEDECUESTA adjunto realizamos envio de la siguie

documentacin:

+ Archivo Zip en donde encontrard: Representacion Gréfica de la Factura
electrénica de venta N* FEH76166 y su correspondiente XML.

https:h‘mail.gcogie.comlmai[lulzl?lk=741e34e558&view=pl&search=a||&pem1thid=!hread-f:1875765938775277338%7Cmsg-f:1 875765938775277338... 213




8/9/26, 8:35 Gmail - Fwd; 800066345;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA;FEH76166;01;ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Gracias, ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

© 2026 ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, Todos los derechios reserva

hitps://mail.google.com/mailiu/2/?ik=741e34e5588view=pt&search=all&permthid=thread-f; 18 75765938775277338%7Cmsg-1.1875765038775277338... 313
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LgpTebty,
HOSPITAL LOCAL DE % GOBERNACION DE
PIEDECUESTA . |

 SANTANDER

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
NIT 900.066.345 -4

CERTIFICA:

Que en mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, identificada con NIT. 900.066.345-4, y
en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, me permito informar que he realizado la verificacion de la
liquidacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, del mes de JULIO de 2026, constatando que la
administracidn responsable de la correcta liquidacion y pago, ha cumplido con
dicha obligacion, la cual se encuentra debidamente soportada con los
documentos que respaldan sus registros.

Expedida en Piedecuesta, a los tres (03) dias del mes de agosto de 2026

REVISOR FISCAL
TP: 93071-T

a
F' CRA. 5 # 5-59 B. LA TACHUELA PIEDECUESTA 607-6650446 www.hlp.gov.co




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

IS TIMPO DX IRVIK A LA OENTE,

i GOBERNACION DE
s ,_;f ) SANTANDER

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
NIT 900.066.345 -4

CERTIFICA:

Que en mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, identificada con NIT. 900.066.345-4, y | © _
en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de jeomm]
diciembre de 2002, me permito informar que he realizado la verificacién de la =&
liquidacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos .
profesionales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, del mes de AGOSTO de 2026, constatando que [ L
la administracién responsable de la correcta liquidacion y pago, ha cumplido

con dicha obligacién, la cual se encuentra debidamente soportada con los
documentos que respaldan sus registros.

Expedida en Piedecuesta, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre de 2026

REVISOR FISCAL
TP: 93071-T

® B
¥’ CRA.5#5-59 B. LATACHUELA PIEDECUESTA 607-6650446 www.hip.gov.co




uNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecat. DE CONTADORES

(5l o)

Certificado No:

OEECRPORPRRPORRRO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO BE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRAT

IVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

A:

QUIENTINTERESE--.

Que el contador publicof*PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE identlf' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91075120 dag,;SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional- No 93071-T S tiene
vigente su mscnpc]on enla Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcmn

£

x

NO REGISTRA AﬂTECEDENTES DISCIPLINARIOS

************************t*******g***

5&;;‘ £

**************:1****2\**********

************t***\&*****‘{*****t***

£ s
**********f****i***i**********ﬁ*****t* k*********’%‘;&*{*****":***********
£ i Y

£
3

3 5
f‘(.ﬁ% /ﬁ:«j

"

l
ey,
o

14 HW‘% : ‘ig “

I
g *1
Dado en BOGOTA alos 14 dias;del me}sﬂode Julio de 2026 comwgenma de (3) Mgses c}ontados a
partir de la fecha de su expedlcaén — o T f
A y ‘;:',.z M_,.—"'
rg,;‘ ﬁ T

A
Sﬂmﬁwﬁ
SANDRA MILENA B OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

N %éu el
ESTE CERTIFICI{:DO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DELALEY 527, DE'1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074“9%15 Y ARTICULO GfPARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

i

- r”

Para confirmar los datos y vera;}aé“d‘dé‘ESte gggmgaﬂo.-b‘puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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I 5

i)

o

COLOMBIA - .. «

o

A
=

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIURADAN A T e

NUMERO 91 07512%

MARTINEZ OVALLE

APELLIDOS

Y

PEDRO ANTONIO "

NOMBRES

B ]

recHA DE NacimienTo  19-MAR-1975

SAN GIL
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. RH . SEXO
09-AGO-1993 SAN GIL

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTBADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR
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OIAMN Formulario del Registro {Inico Tributario

2. Concapto @EJ Actualizacién

4, Namero de formulario 141190570198
5, Nismaro de Idantificacién Tributaria (NIT} '6. DV | 12. Direccitn seccional K‘Lyuzommomw
900086634 5|4|™ ¥ Aduanas ca

IDENTIFICACION _ \\.// </\\

24, Tipo de contribuyente ' i 25, Tipo de docunento ’ 26. Numero de Identifica
Parsona juridica 1 {Q

Lugar de expediclan 28. Pals 29, Departamants @ ,etm%sjﬁ ficipio

314, Primer apsllido 32, Seguado apallido 33, Primer nombre ((})\) ( C @Q 5 nombres

35, Razén sodial
E.S.E.HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA /?/}

36, Nombre comercial

%‘%

V2]
JBicactN/ >~

38, Pais 39, Departamento \\) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 2 |Santander /()j‘ﬁ 6 B |Piedecuesta 5 4

7
a1, Direccién principal i &wﬁh ( w
CR5 5 59 o N O
42. Correo electrénico gerencia@hlp.gov.co 0 \v/ / < R
43, Cédigo postal [44.Te:¢run41\ J7 /N6 0766504 4 645 Telslono2 3108809622

S\ CLASIFICACION

Activ onémica& \\f Ocupaclén

Actlvidad prineipal v}&}i Otras actividades 52, Nimera
48.Codigo  47. Fecha Inlcio actividad 48. Céd ach 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablacimlentos

s 6 1 0f[200860 1,2 5] N I | N L]

\ (\\ﬁgép%nsahmdades, Calidades y Atributos

m \§1u 1 12 13 1a 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28 28
sacéwsolsl7|14|1el4ls I ) A

06- Ingresos y patrimonio. \./
07- Ratanclon en a fuente a titulo qe ent
14- Informante de exogena

"

16- Obligacién facturar por ingresos blena:
42- Obligado a llevar contabllidad

48 - Impuesto sobre las ventas - I

52 - Facturador electrénico

y cancelacidn dsl Registro Unlco Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de conslaiar
inexactitud en slguno de los datos suministrados $e adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 det Decrelo 1625
del 2016. Ds igual manerz al formalizar el ¥dmlte el ustario fire informado y acepta ia politica de ‘
tratamlonto de datas ley 1581 de 2012, 084, Nombre ROJAS ARIAS FREDY ORLANDO
Firma del solicitante:

Flrma autorizada:

985, Cargo Representante legal Certificado

Usrhﬂd’s aduaneras Expottadores
1 2 3 4 5 ] 7 ] ] 10
I | l ! l I 1 l I I I 55.Forma  56.Tipoe Seniclo 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo I J
1" 12 13 14 15 16 47 18 19 20
I N O || [ o | |
QMPOR’I’ANTE Sin perfiticlo s ‘da las actuailzaclann aque hnya lugar, Ia Inscripeién on Reglstro Unleo Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indofinlda y on'conse 12 o se exigird 3G renovaciéi
= f»‘f?i s s P et Fara uso exclisivodeaDIAN — ' =
sgz. Mem K D NO E o gga‘f _3; 60:No. de F,,,m %m agd 61 Facha | 2025-07-10 1 12:42:2TPM |
La Informacidn aurnlnlstrada a través del formu!ario ordal de Inscripcidn, actualizacidn, Sin perjuicio de las vanﬂcaclones gua la DIAN raalice.

Fetha generaclén documento PDF: 28-07-2026 11 :44:36#?




AN Formulario del Reglstro Unico Tributarlo

TS
i
.

Pagina 2 de 4 HoJa 2
Espacio raservado para [a DIAN 4. Numeto da formulario 141190570198

lle??O?Zl 8 Jml]:l.un;lau!lms 8
5. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) B, DV | 12. Direccién seccional

2489984(8020
&
fBuzdn elecirdnico
9000663454 Y Aduanas o B /f\\/?\xa_/ﬂ
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\) / .\</\\\

62. Naturateza 3 63. Formas asaclativas o5 de 23
65. Fondos. 66, Cocperativas i
68. Sin perscnarta juridica 68. Ofras organizaciones no dlasificadas Q 2
Constitucién, Reglatro y Ultlma Reforma AL AN/ Compoziclén del Gapltal
Documento 1. Constitucién L S

~/ \
74, Clase 03 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0018 3 /B? Q
00

0
73. Facha 2 8,0 1,2 5 6,0 N 83. Nacional piblico 100. 0 %
74. Nomaro de notarla ’ .
75, Entidad de registro 4 @ 84. Nacional privado 0.0 %
0 7760\

0
76. Fecha da regisiro 2

77. No. Matrlctsla mercantil

78. Departamento 6 8 \/ g
79, Ciudad/Municipio D0 1 b; 85. Extran|ero 0 %

o
| o
o
&
(4]
2
b
C-
\"‘

Vigencia /‘\ R W B6. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Dasda 20060125\V, 4/>\\> L
81. Hasta 2089912 3] 4 87. Exiran|ero privado 0. 0 %
7 (N
\V< @ ' Entidad de vigllancia y control
86. Entidad de vigllancia y control N \\Q
Superintendencia Nacional de Salud Q O \ |1 ol
{ ( ~ / /) S Estado vy Beneficlo
 ltem’ 88. Estado actual \ 26, Fechd chinbiodFestads ¥ 181, Nurmer da Identificacién Trbutaria (NIT) gDy N
— N o
Y- = T N B ¥ o > "5
A T E A O { X TR = T
N\
g L T ey \F?Z'_WW“"""?"_W ) ; T P
Rl L oimmn| W e ep gy < : i
BT e 17 L IR “"?;::*‘&“;;«‘*" T - =y
5 TN - l re®) ‘”"HI/ s Eﬁ_ B, . * e
Vinculacién ecendmica
ssémgﬁgan 94. Nombra del grupo econbmico yio emprasarial E{’a‘ﬁ{‘g‘ggﬂwgggm&’@" Trbutaria (NT)dela g5, py,

97, Nombra o razén social de |2 matriz ¢ controlante

170, Numero de identificacion tibutaria | 171. Pals 172, Numero de ldentificacion tributaria
otorgado en el extarior secledad o natural del extetior con EP

173, Nombrae o raztin social de Ia sociadad o natural del extasior can EP

Fecha generacion documento PDF: 26-07-2028 11:44;35@(




) AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

Pégina 3 de 4 Hoja 3
141190570198
014119057019

LN

2NN

8, Ndmero de identificacidn Tributaria {NIT) 6.0V

12. Direccion seccional

yAd da B

/Z % jyauzan alactrrico

300066 345|4

Representacldn

N
NN

98. Repressntacidn

88. Facha Inicio ejercicio representacion \
[2 0 2 4, @

N

REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién Mﬁmﬁm de farjeta profesionat
CéduladeCiudadant { 3 {9 1 4 3 1 2 B8 2 . ® (
1 104. Primer apellido 105, Segundo apsellldo 108, Prim 107. Otros nombras
ROJAS [ARIAS !FRERY{@ (C}) |ORLANDO
108, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV

110. Razén social reprasentania Iag%

98. Represantacién

99, Fecha Iniciy eercicio tsprns@ @)

100. Tipo de documenta

101. Nimero de Identificacién

AN ()Y

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

l

105, Segundo apelliido

108. Primaiaofhbra

107. Otros nombres

l

108. DV

l

108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

X5 =
#10. nazen\zé/./ ﬁw

98. Representacidn

100, Tipo de documanto

L Ti 101, Ntmam de[danuﬁca% w
. /)

162, DV

103. Némero de tarjsta profasional

104. Primer apelido

105. s%«@v !

106. Primar nombra

107. Otros nombres

Mo,

108. Nimero de Idantificacion Tributaria {(NIT)

o (

MI rapresetilante lagal

\

98, Reprasantacion

)cha Iniclo ejercicio represantacién

l | |

100, Tipo de docemento

102. BV

l

103. Ntimero ds tarjata profeslonal

104, Primer apeliido

undo apellido

il S
©

196, Primer nombre

|

107, Otros nombres

108. Midmero de Identificacién Tnhum@ 109 DV

110. Razdn social reprasentants lagal

98. Reprasantacidn

88, Fecha inlcio eJercicio rapresentacién

100. Tipo da dacumento

101, NOmere de identificacidn

102. DV

103. Ndmero de tarjela profasional

1G4, Primer apatlide

l

105, Stagdndu apellido

10B. Primer hombre

197, Otros nombres

l

108, DV

108, Numero de Identificacion Tributasia (NIT)

110, Razdn social represantante legal

Fecha generacién docurnente PDF: 28-07-2026 11:44:3%




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio rasarvado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Il

Pagina 4 de 4 Hoja5
141190570198
"““Jllw 020 00014J!90[l!' 19 8

£

5., Nimero da [dentificacian Tributaria (NIT)

6.DV

12, Diraccitn seccional
y Ad da &

900066 3435

~
NS

//ZMK_ jy\auzfm electrénico

1

Revisor Fiscal y Contador

S~

L~

124. Tipo de documento

125. Nitmero de Identificacién

12%.5{'\1?’! ma%moﬁaslnﬂal
i 830717

1

135, Fecha de nombramianto
J2 022070 1]

RNA
A(/{\Z%b

3 CéduladeCiudadania 1 3|18 1 0 7 5 1 2 0

g 128. Primer apellide 128, Segundo apellido 130. Primer nombre \\7 \\I‘} lems nombres
%‘ MARTINEZ |OVALLE 1PEDRO TONIO

& |132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. bV 134, Socledad o firma designada

&

136. Tipo da documento

137. Nimero de identificacién

ZASSNH

139, Kimaro de tarjeta profesional

g [Céduta de Cludadania 13|1 381898533 7314
ﬁ. 140, Primer apalldo 141, Segundo apalids 1@:11«% ' 143, Otros nombres
2|HERNANDEZ |BUENO 70 ’H-IFRMES |
& 1144, Nimaro da ldentificacién Tributaria (NIT} 145, Dv| 146, Sociadad o fi nét
| 255 ()
& |147. Fecha de nombramiento

|2 0 13,0 652 6]

148. Tipo de decumento
Cédula de Ciudadanfa 4 3

149. Ndmaro da identificacién

6 3 56 2 8 2~

O
>

150.DV

151, Nimero de tarjeta profastonal

2675409 T

152. Primer apellido
CARRILLO

153. Segundogpaji Ai
et ()

154, Primar nombre
] MARLY

155. Otros nombres
|TATIANA

Contador

156, Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) @

‘\».

esignada

459, Facha de nombramiento

|20250

@) )

QAW

@"@”
©
Q

(<)

Fecha generacion documento PDF; 28-17-2026 11:44:37




DANVINIE
CERTIFICA

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
con Nit 900.066.345 4 se encuentra vinculado mediante la cuenta de ahorros

Cuenta Ahorros : 0483 0006 7419
Fecha Apertura :18/06 /2018
Vigencia : Activa

Bucaramanga, Agosto 10 de 2026

Cordialmente,

PAULA ANDREA ROJAS LOPEZ

Gestor de Servicio Corporativo
Banca de Gobierno *



INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cadigo: F-GA-038
Version: 4.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Péagina 1 de 4

INFORME DE CUMPLIMIENTO N°2

FECHA: (09/09/2026)

SNOMBRE DEL SUPERVISOR: "% LYDA AMPARO RODRIGUEZ NINO
DEPENIENCIA L e SECRETARIA DE SALUD
ECARGO Y " | PROFESIONAL UNVIERSITARIO ~ SALUD
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DEAPOYO: 5, © PAOLA ANDREA SIERRA GONZALEZ
DEPEN.ENCIA % | SECRETARIA DE SALUD
“CARGO: | | { CPS- APOYO A LA SUPERVISION

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DE  OBLIGACIONES

CONTRACTUALES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Con toda atencidn me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido entre el 11/06/2026 hasta 10/07/2026, en los siguientes términos:

NUMERO DE CONTRATO SECOP Il;, NO. CO1.PCCNTR.9466020 DE 2026
-Y/O'ORDEN,DE COMPRA (si aplica)
CONTRATISTA: E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
INIT-RUT: ¢ . CoE NIT: 900066345-4
Hy H: e "PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
- # | EJECUCION DE LAS ACCIONES
. % | CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
| 2 " | INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN
OBJETO: . '* s |TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA EN EL
T -*" | MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
B Uk % | FORTALECIMIENTO A LA EJECUCION DEL
Lom E * | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC,
T Fe e 4% ;0 JPARA EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA,
. A ¢~ w7 | SANTANDER”

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

%MERODE M, . % I e
lOBLIGACX!E% N OBLIGAClON % ACTIVIDAD !§E:;LIZAIA EVIE)ENC[A
Presentar el cronograma
mensual de las actividades
programadas y ejecutadas | Se Realiza entrega de
1 segin lo establecido en el | cronograma de | Digitales
ANEXO TECNICO PIC 2026; | actividades realizadas vy
conforme a los tiempos y a las | programadas
especificas técnicas
establecidas.
Cddigo: F- GA-038 Versién: 4.0 Piginalde4d
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Codigo: F-GA-038

N OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ersion: 4.9
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina2 de 4
Realizar la contratacion oportuna
y durante la ejecucién del
contrato del personal idéneo y | Actividad soportada en
con experiencia, esto es, | cuenta 01
personal profesional y auxiliar | Asunto del correo:
que se requiera para la correcta | LISTADO TALENTO
ejecucion del contrato, dentro de [ HUMANO PIC 2028 Y
lo descrito en el ANEXO | SOLICITUDDE
2 TECNICO PIC 2026 para los | REVISION CONJUNTA | N/A
diferentes programas, una vez | DEL ESQUEMA
este personal sea contratado, | OPERATIVO DE
allegar el listado en formato | EJECUCION DEL
Excel de contratistas, donde se | CONTRATO No.
incluya el perfil, enlace del | CO1.PCCNTR.9466020
SECOP, fecha de inicio y fecha | de 2026
de terminacion de cada uno de
los contratos
E! personal de profesionales y
auxiliares deberan asistir a las | En este periodo de 11 de
3 reuniones que sean necesarias | junio a 10 de julio no se | N/A
con el fin de garantizar la | realizaron reuniones.
ejecucion del contrato
Presentar un informe mensual
de cada una de las actividades
por programa, indicando el
impacto en las comunidades,
detallando: fecha de la actividad,
sector y numero de personas
impactadag de acuerdo con el Se realiza entrega de
ANEXO TECNICO PIC 2028, asi : o
. - . avances del anexo técnico | . .
4 mismo presentar diligenciado el . Digital
anexo técnico con los avances con co.rtr-e de 11 de Junio a
. 10 de julio
mensuales de las actividades
desarrolladas por programa
(diligenciar las columnas
solicitadas) segin  avance
mensual como se establecié en
el anexo técnico que forma parte
integral del contrato.
Presentar soportes originales en | Se  entregan  soportes
medio fisicos y magnético de las | originales de manera
actividades desarrolladas por | fisica organizados en 5
cada programa segin lo | cajas de archivo con 31
establecido en el anexo técnico, | carpetas una relacionada | Evidencia
5 los soportes se deben entregar |a cada programa del | fotografica y
debidamente organizados, | anexo técnico, | digital
foliados, con hoja de control | organizadas, foliadas, con
segln las tablas de retencidon | hoja de control segun las
documental y la Ley General de | tablas de retencion
Archivo documental. &
Cédigo: F- GA-038 Version: 4.0 Pagina2de4
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i_a ESE se compromete a vy
mantener durante e[ tiempo de g 0 . )
. &jecucion del “icontrato  un g. 7 A
profesional (segun o establecido v .
“ bor la secretana de salud) en|. - A
w Ik v + 3
¢y pahdad de coordlnador del PIC |; )
e ton el fin de Ilderar -y verificar la
* programacmn y e]ecucwn de las |*Actividad soportada en
actlwdades segun anexo vcuenta 01
tecnlco el cual debe presentar a §Se realiza contrato N°211-
6 : N/A
) la secretaria de salud los {2026 para coordinacion
Informes de avarice mensual de ;de! Plan de intervenciones
!a gjecucion =del contrato "colectivas PIC
(Avances anexo técnico e ;
!nforme ejecutlvo por actlwdades ﬁ H
L y por programa -sin que esto R y
%exlma de responsabllldad de las |¥ ;. ;‘f»g'.'
- obhgacuoges que estan a cargo fgg,
. L' foa
del representante; legal de Ja 231-;:; SR
ESE. _ i
{Contar con €l” equ1po basico en (% ¢ * o ]
salud para el desarrollo de las %9 e
accmnes de' la estrategla de ;’Se_:‘ anexa documento
atencion pnn]arla*en salud en los iEXGelg en el cual se ;
7 micro terrltorlos i priorizados |‘relaciona el personal | Adjunto Excel
a (segun lo _.,‘sta IECIdO en [a{ contratado para dar | endigital’.
: {eso[ucmn 2 88 .de 2022 yieumphmlento a el Anexo|
1 resolucion 2519 de 2022) dando Etecnlco
£l }cumpltmlento a Io sollcuado en el |x
ANEXO TECNICO PlC 2026.
Presentar las cuentas de cobro ¥
. seglin la forrna de pago |- !
establecida en e! contrato y en § . . .
1& ESe realiza entrega de | Evidencia
ebida forma, zesto .88, de e
] 'cuenta fotografica de
acuerdo con Ios lmeamlentos R -
8 { . IN°2. cuenta 11-de junio a | acta de
stablecidos . ,.,,por la-|; .
B =~ 1:10 de julio 2026 entrega
b dministracién munlc:pal y. la|i
& iec:re’_tar[a de ,; Hacienda |:+ 1"
o i, S8
Municipal. S =§£ 3
' X T “;‘@ % - [iS8taliza elaboracion de:
. e p Mega escalera de los
- t -
o DU rogramas  Vulnerables, ;
Disefio  y ¢ *elaboramon del {& {Prag e
. s uTUbeTCUIOSIS Salud | Evidencia
material de* apoyo para la g .
. e i sexual, ,economfa popular fotograﬂca de.
gjecucién =ge.<flas . actividades
9 e : Ey ETV y 7 mega juegos mega juegos |
mpreso y dlglta de‘ acuerdo con i
i‘de& los programas | y mega
del g
Vulnerables, Tuberculosis, | escalergs |
i salud mental, No
s § ;transmlsmles Ambiental,
(I Nutricién y PAI i X
¥,
IR ,
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cddigo: F-GA-038
Version: 4.0

Pagina 4 de 4

Las

demas

requeridas para

actividades
la correcta

10

ejecucion del objeto contractual
conforme a las especificaciones
técnicas establecidas.

N/A

N/A

NOTA: ADJUNTO EN MEDIO DIGITAL (ARCHIVOS PDF) EN (1) MEMORIA USB, QUE CONTIENE (1)
CARPETA CON (31) ARCHIVOS PDF CON UN TOTAL DE UN TOTAL DE (5.793) FOLIOS QUE
CORRESPONDEN A LOS SOPORTES DE LAS EVIDENCIAS RELACIONADAS EN LA TABLA ANTERIOR Y
SE DAN PUBLICIDAD INTEGRA DE LOS MISMOS EN EL SECOP .

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

Periodo de colizacién NIA
Fecha de pago NIA
N° de Planilla NfA
Ingreso Base de Cofizacion N/A
Valor cotizado NfA
EPS N/A
Periodo de cotizacion NfA
Fecha de pago N/A
N° de Planilla N/A
Ingreso Base de Cofizacion N/A
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones N/
Periodo de cotizacién NIA
Fecha de pago N/A
N° de Planilla NIA
Ingreso Base de Cotizacion N/A
Valor cotizado N/A
ARL N/A
-} SENA N/A
i LG.B.F. N/A
Y Caja de Compensacién N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

FIRMA

HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
NIT: 900066345-4

Representante Legal: FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS

codigo: F- GA-038

- Versién: 4.0

Péginad de 4

“Elaboré: Direccién de Contratacién
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Codigo:F-GA-039
INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 5.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION N°2

NUMERO DE CONTRATO SECOP | No. cO1.PGCNTR 9466020 DE 2026

11 YIO ORDEN DE COMPRA (sl

aplica)

FECHA DEL CONTRATO (21/04/2026)

SUPERVISOR ' LYDA AMPARO RODRIGUEZ NINO

CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL UNVIERSITARIO - SALUD

SUPERVISOR DE APOYO PAOLA ANDREA SIERRA GONZALEZ

CARGO SUPERVISOR DE CPS- APOYO A LA SUPERVISION

APOYO

CONTRATISTA HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

NT | NIT: 90006634544 .

REGIMEN RESPONSABLE DE X NORESPONSABLEDE | | REGIMEN SIMPLE DE
IVA IVA TRIBUTACION {RST)

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE
LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL -PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN TERRITORIAL
OBJETO DE SALUD PUBLICA EN EL. MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO FORTALECIMIENTO A LA EJECUCION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC, PARA EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER”

$1.105.001.109

VALCR INICIAL DEL CONTRATO

26.00373 | | | 119,379,742.00

26-00374 - 110,529,740.00

26-00375 102,109,740.00

26-00376 114,779,740.00

26-00377 57,000,000.00
N° CDP INICIAL 26-00378 VALOR CDP INICIAL 163,265,240.00

26-00379 109,049,742.00

26-00380 112,853,011.00

26-00381 122,429,740.00

26-00382 41,404,414.00

26-00383 52,200,000.00

26-01947 . 119,379,742.00

26-01948 110,529,740.00

26-01949 102,108,740.00

26-01950 114,779,740.00
N°® RP INICIAL 26-01951 VALOR RP INICIAL 57,000,000.00

26-01952 163,265,240.00

26-01953 109,049,742.00

26-01954 | 112,853,011.00 ‘.ﬂ'
Caodigo: F-GA-039 Versién: 5.0 Pdgina1de3
Elaboré: Direccién de Contratacion Revisd: Direccion de Contratacidn eprobé: sSIG

COPIA CONTROLADA
]




Cédigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 5.0
Pagina2 de 3
26-01955 122,429,740.00
26-01956 41,404,414.00
26-01957 52.200,000.00
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO SN/A '
N° CDP ADICIONAL | N/A VALOR CDP ADIC. 'N/A
N° RP ADICIONAL N/A VALOR RP ADIC. N/A
| ' 2.3.1905.0300.031.2.3.2.02.02.009.01.02
2.3.1905.0300.043.2.3.2.02.02.009.01.01
2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.01
2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.02
2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.04
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.07
2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.11
2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.13
2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.14
2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.18
| | 2.3.1905.0300.054.2.3.2.02.02.009.01.19
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.105.001.109
VALOR MENSUAL $
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (0 %) 130
PLAZO INICIAL SIETE {7) MESES VEINTE(20) DIAS
PLAZO ADICIONAL N/A
PLAZO TOTAL SIETE (7) MESES VEINTE(20) DIAS
FECHA ACTA DE INICIO (11/05/2026)
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO | (31/12/2026)
ACTA DE ’
SUSPENSIO | N° | dd/mm/aaaa N°® | dd/mm/faaaa N° | ddimm/faaaa N° | ddfmm/aaaa
N
ACTA DE
REINICIACIO | N®* | dd/mm/aaaa N°® | dd/mm/aaaa N® | dd/mm/aaaa N°® | dd/fmm/aaaa
N
*Incluir las fechas de Suspension y Reinicio (Novedades)
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD N/A
' | DESDE: (11-06-2026)
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME
HASTA: (10-07-2026)
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD
VALOR APAGAR DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN ML
SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS
($225.861.771).
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS 1

Con base en los informes presentados por HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA respecto a las actividades
ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 11/junio/2026 y 10/julio/2026 y como parte de [a constancia
para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Pledecuesta, tomando como base

Cddigo: F-GA-039 Version: 5.0
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Cédigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 5.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Péagina 3 de 3

la presente acta de supervision y autorizacion del pago parcial No (2) por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($225.861.771).y
en calidad de Supervisor del Confrato certifico que fueron revisados los informes de actividades del Contratista,
los anexos presentados con relacion al desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que fue verificado
el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el
Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA,
de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, el suscrito supervisor, LYDA AMPARO RODRIGUEZ NINO y supervisor de apoyo
PAOLA ANDREA SIERRA GONZALEZ, y hace constar que la informacién suministrada en el presente
informe es veraz y cumple con los parametros establecidos en la ejecucion del objeto del contrato.

Se expide en Piedecuesta, a los 09/09/2026

. ¢ "VSSUPERVISORH8F . R

2 Firaifiil 47 ©

SUPERVISOR DE AFOYO _ oo

i l =iy

NOMBRE: LYDA AMPARO/RODRIGUEZ NINO NOMBRE: PAOLA ANDREA SIERRA GONZALEZ
CARGO: PROFESIONAL UNVIERSITARIO - SALUD | CARGO: CPS- APOYO'A LA SUPERVISION
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Cédigo:F-GA-087

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 7.0
Péagina 1 de 2
ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL
N S 71 DESCRIPCION GENERAL
Clase de Acta: Final. Parclal X Acta‘No 02
Fecha de [a Presente Acta (09-09-2026) -
Clase de '
Contrato: CONTRATO PE PRESTACION DE SERVICIOS
Contrato No. NO. ‘ ' (21/04/2026)
SECOP Il yio CO1.PCCNTR.94660 Ei‘:":f ael
Orden de Compra: | 20 DE 2026 ato
Contratante: ' ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
Ordenador del CAROLINA MANTILLA DIAZ '
Gasto:
Nombre o
razon social: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Contratista NIiT o CC: NIT: 900066345-4
Representante FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS
legal:
CC: 91.431.262 de Barrancabermeja
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, PLAN TERRITORIAL DE
Objeto: SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL PROYECTO .
DENOMINADO FORTALECIMIENTO A LA EJECUCION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC, PARA EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER”
Periodo que Comprendela
presente Acta Desdt_e._(11-_06-2026) Hasta: (10-07-2026)

Plazo Inicial:

SIETE (7} MESES VEINTE{20) DIAS

Plazo Adicional; |

N/A

Plazo Total:,

ISIETE (7) MESES VEINTE(20) DIAS

Valor Inicial del contrato

$1.105.001.109

Valor‘AdicionaI del contrato

N/A

:Valor Total.del Contrato. Py

$1.105.001.109

W gT . a, = ,@3 e r‘:‘é*%s TR e ¥ e AR
; s&% @g; <o BAI.AI\!Q = DEL CONTRATO .. 4, ;
f T Valor Total del. JeDias |, Caata | POrcentaje %
A X“Concepto i {{Contrato "%ﬁ :Ejecutados /Va’llor d%!ﬂpf?ta . Ejecutado’
Acta Parcial N° 1 30 $27.806.462 2.6%
Acta Parcial N° 2 30 $225.861.771 20,4%
Por Ejecutar del 170
Conirato $1.105.001.109 $851.332.876 77%
Saldo a Favor del
Municipio N/A N/A N/A
SUMA TOTAL | $1.105.001.109 100%
NOTA: Saldo a favor del Municipio aplica &nicamente para acta final de pago. Si NO existe saldo a favor del
municipio colocar N/A,
Cédigo: F-GA-087 Versién: 7.0 Pagina 1 de 2 M-
Elaboré: Direccién de Contratacién Revisd: Secretaria General y de las TIC Aprohd: SIG

COPIA CONTROLADA




Cadigo:F-GA-087

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 7.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 2 de 2

Entre los suscritos a saber CAROLINA MANTILLA DIAZ en calidad de ordenador del gasto
y contratista HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA nos hemos reunido con el proposito de
suscribir la presente acta de pago, por valor de ($225.861.771) (DOSCIENTOS VEINTICINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE), la cual
es aceptada por las partes, con base en el Informe de Supervisidn suscrito por LYDA
AMPARO RODRIGUEZ NINO y PAOLA ANDREA SIERRA GONZALE queda constancia
al cumplimiento del objeto contractual. Por lo anteriormente expuesto se autoriza el pago de
la presente acta.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizard
de conformidad con el Decreto No 1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes
anticipado. b). Para la terminacion y liquidacion, el contratista debera estar al dia en los
pagos de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato.

TOTAL A PAGAR EN NUMERO $225.861.771

TOTAL A PAGAR EN LETRAS DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL
SETECIENTOS SETENTA'Y UN PESOS M/CTE

" T oM SN MR  ardon 4l ) ey AU AL R
S R RS RIRMAS (6 0

ORDENADOR DEL GASTO CONTRATISTA

= =l

NOMBRE: CAROLINA MANT[LLA DIAZ NOMBRE: FREDY ORL.:\NDO ROJAS ARIAS

A s s B T Bt
SCnbalen ¥ e i il
{ .,,6,»' S "'!é*;fr;fi"‘f:é.

CARGOQ: SECRETARIA DE SALUD CEDULA: 91.431.262 de Barrancabermeja
Cédigo: F-GA-087 Verslén: 7.0 Pigina 2 de 2 (2,1
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}- * SECRETARIA

. DESALUD

1809-026

Piedecuesta, septiembre 4 de 2026

Doctor
FREDY ORLANDO ROJAS ARIAS
Gerente
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

REFERENCIA: INFORME SEGUIMIENTO CUENTA 2 PERIODO 11 DE JUN!O A 10 DE JULIO
DE 2026- DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.9466020 PIC 2026

Cordial Saludo Dr. Fredy,

Me permito enviar| informe del seguimiento realizado a los sopories de las actividades
comrespondientes al periodo 11 de junio de 2026 a 10 de julio de 2026 DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR9466020 PIC 2026

Considero importapte gue conozca la siguiente informacion la cual resume las revisiones
que se realizaron @ los soportes de la cuenta No.2 dado que se presentaron en varias
oportunidades ajustes a realizar por los diferentes programas:

GESTIONES Y REVISIONES DE CUENTA No. 2 EL PIC 2026

FECHA ASUNTO | SOPORTE

‘ Informacidn General ejecucién PIC2026, alti se informé de las
fechas de entrega de cada intorme del PIC

13/05/2026 Radicado 875-2026

dela ES.
14/07/2025 Sohc:tud ela coordinadora PlCde la ES.E. para modificar Correo electionico
fecha de revision de cuenta 2y aplazarla para el 15 de agosto

17/07/2026 Revislon soportes fisicos cuenta No, 2 Acta
solicitud de la coordinadora PICde 1a E.S.E. Modificar fecha

05/08/2026 de revision de cuenta 2 para el 21 agosto

Curreo electronico

Informe del supervisor al gerente dela E.S.E. del seguimiento

05/08/2026 -
2 cuenta N.2, Serecibiran ajustes el 13de agosto ragicado 1721-2026
18/08/2026 Revislon ajustes solicitados a la cuenta 2 Acta
Revision ajustes solicitados a la cuenta 2 programas ETE-PAI
21/08/2026 -TB-VULNERABLES- SEXUAL-MENTAL-NUTRICION-ECONOMIA Acta
24/08/2026 POPULAR- NO TRANSMISIBLES Acta
02/09/2026 Revision ajustes cuenta 2 ambiental Acta
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A continuacidn, er

ivio la relacion de los programas que presentaron ejecucion de

actividades en el segundo mes del contrato; es necesario aclarar que la columna Valor

Programa, correspq
diciembre de 2026
que se pagaran en

cuenta 2.

nde al total de recursos asignados a cada programa hasta 31 de
y la columna denominada total ejecutado corresponde a los valores

CONSOLIDADO EJECUTADO POR PROGRAMA

TOTAL, EJECUTADO JUNIO 11
PROGRAMA VALOR DEL PROGRAMA LU0 10
AMBIENTAL 163.265.240 25.397.321

ECONOMIA POPULAR 52.200.000 16.667.824

NUTRICION 102.109.740 10.812.180

ETV 110.529.740 18.154.808

SALUD MENTAL (33) 41.404.414 6.925.892

SALUD MENTAL (35) 57.000.000 9.183.988

SALUD SEXUAL 114.779.740 16.545.713

PAI 122.429.740 25.423.298

8 112.853.011 36.432.198

NO TRANSMISIBLES 119.379.742 32.032.056

VULNERABLES 109.049.742 28.286.493
TOTAL ... 1:105:001.109. . 225:860.7F8% ks

corresponde a $1

NOTA: El valor totial del contrato interadministrativo NeCO1.PCCNTR9466020
105.001.109, para el segundo periodo de ejecucion del 11 de junio al
10 de julio de 2026 la secretaria de salud municipal hace revisién dé soportes fisicos y

digitales, se establece segin supervisién un cumplimiento programético del total a
ejecutar en el tiempo del contrato de 19% y el cumplimiento financiero un 20,4% con
un valor a pagar de $225.861.771
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Finalmente, agradezco proceder con la radicacion de fa cuenta de Cobro No.2, en los
formatos establecidos por la Administracién municipal para dicho tramite; asi mismo
presentar formaimente el oficio donde se relacionen el numero de cajas y de carpetas
debidamente foliadas y con la respectiva haoja de control.

Cordiaimente,

Secretaria de Salud Mdnicipal

Anexo: 1. Formato Excel de seguimiento cuenta No.2
2. Excel para Iramite de pago con la Secretarta de Hacienda
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