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| RESOLUCION NUMERQ 2 96_  oE II_Z \.3, JW 282]:'

POR MEDIO DE LA CUAL SE LIQUIDA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 523 DE

ENERO DE 2021
- ‘EL SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD.

En ejercicio de las facultades conferidas en el

La resoluuon 531 del 22 de diciembre de 2020, acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y

resolumon 423 de 2020 y,

- CONSIDERANDO:

Que se celebré contrato de prestacion de servicios No. 523 fecha de inicio 01 de julio de
2020, con la sefiora DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES (fallecida) identificada con
cedula de ciudadania No. 60.449.:204 de.Cucuta, Cuyo objeto Apoyo a la Gestlon como
Director Técnico del Servicio Farmacéutico.

Que mec/Uante oficio radlcado No. 2021 1300007593 el Asesor Juridico Externo, remltlo la
documentacion allegada por el sefior EDINSON ALVARO GOMEZ TORRES en calidad
- de esposo y padre del menor ANGEL SEBASTIAN GOMEZ DIAZ, y representando al
menor JULIAN ALBERTO VELASCO DIAZ seglin poder conferido por el padre del menor
el sefior JUAN CARLOS VELASCO JARAMILLO, de la fallecida DIANA CAROLINA DIAZ
.COLMENARES para iniciar el tramite correspohdiente a dicha solicitud. '

Carta de solicitud de pago de honorarios presentada por el sefior EDINSON
ALVARO GOMEZ TORRES identificado con cedula de CIudadanla No. 6.664.373
de Cucuta.

Fotocopia autentica Registro Civil de Defuncién No.72371931-4 expedldo por
Registraduria Nacional del Estado Civil, indicativo serial donde se constata que la

- sefiora DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES fallecid en esta ciudad el 13 de -

noviembre de 2020.
Fotocopia de la cedula de ciudadania de la sefiora DIANA CAROLINA DIAZ

- COLMENARES.

Fotocopia autentica del registro de nacimiento NUIP 10925843429 Y 1091358865
expedido por'la Registraduria Nacxonal del Estado Civil, de los menores ANGEL
SEBASTIAN GOMEZ DIAZ Y JULIAN ALBERTO VELASCO DIAZ en el cual
consta la relacion de parentesco con la senora DIANA CAROLINA DIAZ
COLMENARES. :

Reglstro Civil de Matrimonio indicativo serial No. 6361054.

‘Poder Especial conferido el 02 de junio de 2021 al sefior EDINSON ALVARO

GOMEZ TORRES para que.represente al menor JULIAN ALBERTO VELASCO
DIAS hijo de DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES (Q.E.P.D)

- Que para proceder con el tramite respectivo se analizan las siguientes salvedades

San José de Clcuta, Norte/de LZantande
. sistemas@sistemasimsalud.gov.co
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'a) Que el plazo de"ejecucién del contrato fue de doce (12) meses,-a partir del 01 de enero
de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020.

SN , :
b) Que el va’lor total del contrato se pactd en la suma de QUINCE MILLONES
' SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 15.750.000.00).

¢) Que segln consta en el cettificado de Registro Civil de Defuncién Indicativo. serial
09659025, el cual hace parte de la documentacigﬁn anexa, la sefiora DIANA CAROLINA
DIAZ COLMENARES fallecié el 16 noviembre de 2020. :

Que en comunicacién interna 300-240 expedida por la Subgerencia Atencion en Salud, la
sefiora DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES (Q.P.D), en virtud del Contrato No. 523
de fecha de inicio 01 d julio de 2020, cumplié el objeto del contrato hasta el 13 de
novierbre de 2020, segun lo manifestado por la coordinadora del Pollcllnlco Juan
Atalaya. :

- Que mediante Comunicacién interna 240-108 de fecha 27 de mayo.de 2021 emanada por
la tesorera general de la E.S.E Imsalud, adjunto los comprobantes de Egresos pagados a -
la sefiora DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES, bajo- el contrato de prestacién de
servicios No, 523 de 2020 con adicién 523-1 del 2020, correspondlente durante los
meses:

PERIODO

FECHA DE | COMPROBANTE ~ VALOR
FACTURADO PAGO EGRESO ' -

ENERO DE 2020 MARZ/11/2020 | 00 CE01601 $1.312.500
FEBRERO DE 2020 | MARZ/16/2020 | 00 CE01910 $1.312.500.
MARZO DE 2020 ABR/02/2020 | 00 CE02617 $1.312.500
ABRIL DE 2020 'MAY/13/2020 | 00 CE03697 $1.312.500
'MAYO DE 2020 JUN/17/2020 | 00 CE04739 $1.312.500
‘[ JUNIO DE 2020 JUL/24/2020 | 00 CE05740 $1.312.500
JULIO DE 2020 AGO/26/2020 |00 CE06593 $1.312.500
AGOSTO DE 2020 SEP/04/2020 | 00 CE06953 $1.312.500
SEPTIEMBRE DE = | OCT/15/2020 | 00 CE08242 $1.312.500

2020 A | : ,
OCTUBRE DE 2020 | NOV/27/2020 | 00 CE09455 $1.312.500
TOTAL ' ' $13.125.000

Por lo expuesto es procedente obtener la liquidacion del contrato No. 523.de 2020.
En mérito de lo anterior
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Terminar y liquidar por fallecimiento el contrato No.532 de 2020
de prestacion de servicios profesionales como médico de consulta de urgencias, suscrito

San José de Cucuta, Norte d¢f Santawdek
_sistemas@sistemasimsalud.gov.co
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entre la ESE Imsalud y la sefiora DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES (Q.E.P.D)

|dent|ﬁcada con cedula de ciudadania No. 60.449.204 expedlda en Cucuta.

ARTICULO SEGUNDO Reconocer el valor de QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 568.750) por concepto de la ejecucion de
las actividades realizadas por la sefiora DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES
(Q.E.P.D) conforme informacion suministrada por el supervisor.

N.A

PROCESO No:
CONTRATO No: 523 DE 2020 )
CONTRATISTA: DIANA CAROLINA DIAZ COLMENARES
OBJETO: APOYO A LA GESTION COMO DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO
i FARMACEUTICO -
FECHA INICIO DEL CONTRATO:; 01 ENERO DE 2020
ADICIONES EN TIEMPO: DOS MESES
PLAZO DE EJECUCION: 12 MESES
PLAZO DE VIGENCIA: POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS 06) MESES MAS
FECHA DE TERMINACION DEL | 31 DICIEMBRE DE 2021
CONTRATO .
INCLUIDAS ADICIONES EN TIEMPO 12 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $13.125.000
ADICIONES EN VALOR $ 2.625.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | '$15.750.000
INCLUIDAS ADICIONES:
EJECUCION
ESTAD
FACTURA 0O DOCUMENTO 0
" EQUIVALENTE : ) TRAMIT
VALOR 4 DEVOLUCION E%IEEER E/h;l\%\R % DE\EIOL
TOTAL FACTURADO | RECIBIDO O} GLOSASO | "cpoyjpapg | EJECUCION | sy
CONTRATO | EJECUTADO | NOTAS |y oreiBino o DEL GLOSA
o ‘ CREDITO | ksecuTADO | CONTRATO | "gig
N o . | NOTAS
0. | FECHA VALOR : CREDIT
| / / : A 1 o
$15.750.000 ENERO. | $1.312500 | $1.312500 | $1.312.500 8.33%
FEBRERO | $1.312500 | $1.312500 .| $1.312.500 8.33%
MARZO $1.312500 | $1.312500 | $1.312.500 8.33%
ABRIL | $1312500 | $1.312500 | $1.312.500 8.33%
_ MAYO $1.312.500 | $1.312500 | $1.312.500 8.33%
JUNIO $1.312.500 | $1.312500 | $1.312.500 8.33%
JULIO $1.312.500° | $1.312.500 | §$1.312.500 - 8.33%
AGOSTO | $1.312.500 | $1.312.500 | $1.312.500 8.33%
SEPTIEMBRE | $1.312.500 | $1.312.500 | $1.312.500 8.33% -
OCTUBRE | $1.312.500 | $1.312.500 | $1.312.500 8.33%
01de . '
noviembre al
13de
noviembre de
, 2020 ‘ $568.750 3.61%
TOTAL $13.125.000 | $13.693.750 | $13.125000 | . N/A $568.750 86.91% NIA
~ $568.750~ -

PENDIENTE DE PAGO

Avenida Libertadores. # 0-124 Barrio Bl
. Tel.5827007-fax5843031 Ext102-103

San José de Cucuta, Norte de S

sistemas@sistemasimsalud.gov.co
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ESTADO FINANCIERO
DESCRIPCION CANTIDAD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $15.750.000
VALOR ADICIONADO : 0
-| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.750.000
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: $13.693.750
PORCGENTAJE DE EJECUCION - 86.91%
‘VALOR NO EJECUTADO DEL CONTRATO: $ 2.056.250
- PAGOS EFECTUADOS
PERIODO , ) FECHA DE PAGO DE COMPROBANTE DE VALOR
FACTURADO No. FACTURA FACTURAS EGRESO .
ENERO MARZ-11-2020 00 CE01601 $1.312.500
FEBRERO- MARZ-16-20 00 CE01910 $1.312.500
MARZO ABRO220 00 CEOZ617 $1.312500
BRI VAY 1320 00 CE03697 $1.312500
MAYO JUN-17-20 00-CE04739 $1.312.500
JUNIO JuLi-24-20 . 00 CE05740 $1.312.500
JULIO - AGOS-26-20 00 CE06593 $1 .312.500
AGOSTO SEP-04-20 i 00 CE06953 $1.312.500
-| SEPTIEMBRE OCT-15-20 00 CE08242 $1.312.500
OCTUBRE NOV.27:20 00 CE03455 $1.312500
TOTAL VALOR FACTURADO: $13.693.750
TOTAL PAGOS EFECTUADOS:: $13.125.000
[sALDo: § 568.750
- SITUACION FINANCIERA
SALDO A FAVOR DE LA ESE IMSALUD $2.056.250
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 568.750 )

ARTICULO TERCERO: Liberar del registro presupuestal No. 00 03500 noviembre de
2020, la suma de DOS MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS MTCE ($2.056.250)

ARTICULO CUARTO: Ordenar el pago a favor de los beneficiarios de la sefiora DIANA
CAROLINA DIAZ COLMENARES (Q.E.P.D) por la suma de QUINIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($568.750) valor causado por la
prestacion del servicio dentro del periodo comprendido entre el 01 de noviembre al 13 de

noviembre de 2020.

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Bl
Tel.5827007-fax5843031 Ext102-103 Si
San José de Clicuta, Norte de Santander

sistemas@sistemasimsalud.gov.co
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PARAGRAFO: El pago se efectuara dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
publicacion del aviso a los beneficiarios que acrediten mejor derecho.

ARTICULO QUINTO: Publiquese la presente resolucion en el portal uhico de contratacion
SECOP, en la pagina web de la Entidad y en un diario de amplia circulacién local, de
conformidad con lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1437 de 2011.

. ARTICULO SEPTIMO: La pp_es\entg_rwesolg'cién rige a partir de la fecha de su expedicion.

296 DA 23 Jun 2001

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

CLARA Q(MM_E UADROS W

SUBGERENTE ATENCION EN SALUD
' ESE IMSALUD

Revis6: Kaleth Coppéa-Liddr Bescon
Proyecté Luz E. FscalantejRairez-Apoyo Profesional Gescon [,

- Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
-Tel.5827007-fax5843031 Ext102-103 Sistemas.
San José de Cucuts; Norte de Santander
sistemas@sistemasimsalud.gov.co




