7 INFORME DE SEGU

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
TPUBLICA DE COLOMAIA

CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-P6-016

IMIENTO A LA

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

]

| NUMERO DE INFORME 4 ]
SUPERVISION X

INTERVENTORIA

TIPO DE INFORME PARCIAL ! 0 ’ PARA PAGO X ‘ FINAL ‘

PERIODO DE INFORME Desde: 21/07/2022 Hasta: 22/08/2022
PERIODO PARA PAGO Desde: 21/07/2022 Hasta: 22/08/2022
B & INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |
CONTRATO O NUMERO: 4600013620

CONVENIO 0 FECHA DE SUSCRIPCION: |05/04/2022 ]
MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia

| IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 13415 N
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 08/04/2022

OBJETO: Prestar los servicios no contem
_complementario para el trabajador oficial y

plados en el Plan Obligatorio de Salud, mediante un plan
su nucleo familiar.

ORGANISMO CONTRATANTE

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA
DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO

ICONVENIANTE: Sy |
IVAN  MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ -
A NEVERE: FARMACIASANTANA AYACUCHO # 2 B
NIT 98565425-8 ]
o} illon d Pesos MI/L
e e gores G e
VALOR [3]: No. | VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES |0t O F T
VALOR TOTAL: $ 88.000.000
RPC NUMERO: 4500056482
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): | 01/04/2022
PRESUPUESTAL RPC NUMERO: N/A

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION):

N/A

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

PLAZO:

Ocho (08) meses, sin sobrepasar el 15 de diciembre
de 2022.

INICIAL FECHA DE
FECHA DE INICIO ’TERMINACION
8/04/2022 | 15/12/2022
PRORROGAS b TIEMPO NUEVA FECHA DE
" |PRORROGADO TERMINACION
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N/A | N/A N/A
FECHA INICIO FECHA FECHA DE
No. : REANUDACI |TERMINA
HISTORICO DE SUSPENSIONES: SUSPENSION ON CION
No. |N/A N/A N/A
fEC HA DE TERMINACION ACTUAL 15/12/2022
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS Sl
SUPERVISOR(ES)/ , SEBASTIAN HORTA BOLIVAR
INTERVENTOR HOMBRE
NUMERO CONTRATO: N/A
% DE EJECUCION FISICA 50.2 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 52.0 %

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARTES o

ES'O'COMPROMISOS DE LAS

24. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO:

%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS | EJECUCION %

PACTADOS DEL COMPONENTE DEL | EJECUCION | | ReDIO Y | OBSERVACION
TECNICO PERIODO | ACUMULADO
INFORMADO
Aparatos ortopédicos que no cubra el 520 %
POS, sélo para el trabajador (no para N/A

el beneficiario).

Sillas de ruedas que se suministraran
en alquiler a cargo del Departamento,
cuando su usoc sea transitorio.
Aquellos casos de pacientes cronicos
que por indicacién médica soliciten
silla de ruedas en forma definitiva, con
su debida justificaciéon por escrito, la N/A 52.0 %
suministrara la IPS en forma definitiva
con cargo al Departamento, quien la
entregara al trabajador en comodato,
llevando el registro y control de las
sillas suministradas. Se entregara la
referencia estandar cromada.

Medias elasticas que se suministraran
a cargo del Departamento, hasta dos
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|T2) pares y en un solo despacho por
afno.

Medicamentos por fuera del POS: el
contratista suministrara a los
trabajadores y sus beneficiarios los
servicios adicionales, los
medicamentos en su presentacion
genérica y especificando en la cuenta 100% 52.0 %
de cobro el genérico que se despacha:
en el evento que no se especifique la
casa de drogas (laboratorio), se
asumira por el genérico de menor

costo.
Tratamiento Psicologico: se prestara
siempre al trabajador lo no cubierto N/A 52.0 %

| por la Ley 100 de 1993.

En las licencias no remuneradas, se
prestaran los servicios de salud que
sean autorizados por el Departamento
para cada evento.

N/A 52.0 %

Cirugia y hospitalizacion: si algun
usuario no cuenta con las semanas
requeridas para que la EPS le cubra la 52.0 %
totalidad de servicios para obtener N/A i
tratamiento, el DEPARTAMENTO
autorizard y pagara al contratista el
| porcentaje que la EPS no cubre.

El auxilio econémico por enfermedad
comun lo asumira entre la EPS y el
valor restante para completar el cien N/A 52 0 %
por cien  (100%), lo asume v
directamente el Departamento.

Maternidad: se presta la atencion
medico-quirdrgica contenida en el
POS con cargo a la EPS. El auxilio
econdmico de 12 (doce) semanas solo 5
sera asumido y concedido N/A 52.0 %
directamente por parte del
Departamento cuando no cumpla el
requisito  minimo de  cotizacion
estipulado en la Ley 100 de 1993.

Hoteleria: para el trabajador (no para
beneficiarios), se suministrara
habitacion individual en las clinicas,
siempre y cuando haya disponibilidad:
al Departamento se le facturara por N/A
cada evento, la diferencia entre los
servicios contemplados en el POS
para habitacion compartida y los que
originen la habitacion individual al
[ momento del evento.

52.0 %
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Lentes: que se mediquen antes de un
(1) afio para nifios y antes de cinco (5)
afios para adultos. Tanto para el
trabajador como para el beneficiario,
los lentes seran suministrados por el
contratista previa autorizacion del
supervisor del contrato y su totalidad
se facturara a cargo del Departamento
por evento, mensualmente. Los
auxilios por montura los seguira
reconociendo el Departamento
directamente al trabajador como lo ha
venido haciendo, esto es, por el
sistema de recobro.

100%

52.0 %

Para cubrir otros eventos en salud de
aquellos que venian gozando los
trabajadores y sus beneficiarios, el
contratista se compromete a realizar
los examenes de laboratorio,
examenes paramédicos y otros
procedimientos diagnosticos no
cubiertos por el plan obligatorio de
salud (POS) y deberan ser autorizados
por el supervisor del contrato, quien
verificara la debida justificacién técnica
y que efectivamente no sean
considerados dentro del POS.

N/A

52.0 %

Visitas post operatorias: se le prestara
al trabajador todas las consultas
programadas o por urgencias que se
requieran.

N/A

52.0 %

Cobertura geografica en servicios: el
contratista se compromete a prestar la
atencibn médica y entrega de
medicamentos a todos los
trabajadores y sus beneficiarios en los
municipios de Antioquia donde se
encontraren ubicados, excepto en el
municipio de Caceres, que seran
atendidos en Taraza.

N/A

52.0 %

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: el método obtenido para el calculo del
% de ejecuciéon es por medio de una regla de 3 donde sacamos el tiempo y el valor ejecutado a la fecha
de realizacién del informe lo multiplicamos por 100% y luego dividimos por lo que corresponde al tiempo

total y el valor total de todo el contrato y nos da el porcentaje de ejecucion a la fecha.

2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO:

N/A.

2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
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N/A.

2.1.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

El contratista ha cumplido con los pagos exigidos en la le
como pagos a la ARL, como también ha ¢

prestacion de los servicios ofertados por el mismo.

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

y en materia de seguridad y salud en el trabajo

umplido con los protocolos en tema de bioseguridad en Ia

fOBLIGACIONESICOMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO
VERIFICACION

DE

OBSERVACION T

Asumir el pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones de caracter laboral de
personal que contrate para la ejecucion del
contrato, lo mismo que el pago de
honorarios, los impuestos, gravamenes,
aportes y servicios de cualquier género que
establezcan las leyes colombianas y
demas erogaciones necesarias para la
ejecucion del contrato.

100%

Cumplir con los requisitos para la
prevencion de accidentes y enfermedades
laborales del personal propio y/o el de los
subcontratistas de acuerdo con o
establecido en el Codigo Sustantivo del
Trabajo y demas normas que rijan la
materia, dando aplicacion en lo que
corresponda al Manual de Seguridad y
Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas
del Departamento de Antioquia

100%

Para efecto de todas las actividades que se
van a desarrollar en el marco del contrato,
el contratista y las personas que éstos
contraten para el desarrollo del objeto,
estan obligados a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por
el Gobierno Nacional, Departamental y
Municipal en cuanto a la bioseguridad para
la prevencion de la propagacion del COVID
19, lo que se evidenciara con Ia
presentacion de los protocolos de
bioseguridad  para proteger a los
trabajadores, contratistas, asociados y
visitantes del lugar de trabajo, los cuales
deberan ser implementados bajo su
responsabilidad. Dichos protocolos
deberan allegarse a Ia respectiva
dependencia contratante por intermedio del

100%
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supervisor, en el momento de la firma del
acta de inicio, 0 a mas tardar dentro de los
cuatro (4) dias posteriores a la suscripcion
de la misma. Los protocolos presentados
podran ser sujetos de verificacion con el fin
de corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los
entes gubernamentales para enfrentar la
‘pandemia por COVID 19.

Las obligaciones establecidas en los estudios previos del contrato que no se relacionaron en el cuadro
anterior, fueron verificadas en su totalidad.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

FOBLIGACIONESFCOMPROM!SOS CUMPLE/NO MEDIO . DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION

Ejercer la supervision y control del
cumplimiento del objeto y las
obligaciones del presente contrato.
Aprobar si se cumplen los requisitos, 100%
las garantias exigidas y gue en debida
forma se constituya a favor de la

OBSERVACION

entidad.

Facilitar todos los medios necesarios 100%
para el buen desarrollo del contrato.

Pagar al CONTRATISTA la suma 100%
estipulada

Poner en conocimiento del 100%

CONTRATISTA la informacion que
coadyuve o afecte la ejecucion del
contrato.

Recibir a través de la supervision del 100%
contrato los informes vy demas
documentos que se produzcan durante
la ejecucion del contrato.

Suscribir con EL CONTRATISTA las 100%
actas de inicio vy liquidacién del
presente contrato

Suministrar al CONTRATISTA la 100%
informacion necesaria para llevar a
cabo el objeto del contrato.

Las demas que se deriven de la 100%
naturaleza del presente contrato y que
surjan del desarrollo del mismo.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgicalaigm OTROS TOTAL
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

1. Recursos iniciales
comprometidos $88.000.000 N/A N/A $88.000.000
2. Adiciones 0 N/A N/A 0
3. TOTAL RECURSOS N/A N/A
COMPROMETIDOS $88.000.000 $88.000.000
4. Anticipos 0 N/A N/A 0
5. Recursos pagados / N/A N/A
dasembolsados $33.579.839 $33.579.839
6. TOTAL RECURSOS N/A N/A
ENTREGADOS $33.579.839 $33.579.839
7. Recursos ejecutados $45.810.657 N/A N/A $45.810.657
8. Recursos no $42.189.343 N/A N/A $42.189.343
Lejecutados
] 3. _REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO =
| FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES |
N/A N/A N/A |
| . 4  CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSGS - |
FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Clausula QUINTA del contrato 4600013620 de 2017 “FORMA
DE PAGO /DESEMBOLSO”, con la recepcion a satisfaccion por parte del supervisor, en eldesarrolio del
contrato:
El valor del contrato se cancelara mediante la presentacion mensual de las facturas causadas por
los servicios efectivamente prestados conforme a la disponibilidad del P.A.C.
El pago se realizara bajo los parametros establecidos por la Secretaria de Hacienda, previo recibo
a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y certificacion donde se visualice el periodo
pagado acorde con la fecha de la factura de pagos de parafiscales y sistema general de seguridad
social, de conformidad con el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, con el fin de dar cumplimiento a
loestablecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Para el respectivo pago se debe presentar
larelacion de los usuarios atendidos con los servicios prestados a cada uno.
Los dias para el recibo de las facturas seran solo los 25 de cada mes, o el dia habil anterior en caso
de no ser un dia laboral a la fecha de cierre establecida. La forma de pago prevista se realizara de
acuerdo con el programa anual mensualizado de caja PAC.
VALOR
AMORTIZA
VALOR PAGO/ ) VALOR NETO A COMPROBANT
GONGEPTO RECHA CONTRATO | DESEMBOL | , SION PAGAR E DE EGRESO
S0
Valor Inicial 08/04/2022 | $88.000.000 :_
Pago No.1 Fac: 23/05/2022 e $8.611.617 N/A
SA2B FE38 $79.388.383
Pago No.2 Fac: 29/06/2022 $14.157.715 N/A N/A
SA2B FE67 . $65.230.668
Pago No.3 Fac: 21/07/2022 $10.810.507 N/A N/A
J SA2B FE70 $54.420.161
Pago No.4 Fac: 22/08/2022 N/A N/A $12.230.818
SA2B FE73 $42.189.343 |
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LENTES INSUMOS Y MED[CAMENTOS AUTORIZADOS

FARMACIA SANTANA AYACUCHO N2 2

FACTURANSFECHA . CEDULANZ | e R e fanmpat vatorunmario | va | valorparciaL
WUTRIGEL ADVANCE MANDARINAK 3IDSOBRE 1 5 96.134 | S 18.265| S 114.400
TRIFOLIUM CAPS X 50 1 |$ 128700 $  128.700
0496/07/19 43.810.141 ADRIANA PATRICIA CARDONA CALTRATE 600D X 30 1 S 39.700 S 39.700
A-CERUMEN SPRAY X 40 ML 1 ) 72.700 5 72.700
FACTURAN® FECHA  CEDULANz | NOMBRECOMPLETO " DESCRIPCIGNPRODUCTO LANTIDAL VALORUNITARID | VA | VALORPARCIAL
i | BROMUX 100/300 X 30 CAP 2 | $ 189.600 $ 378000
0497/07/21 8.406.370 [ARLOS HUGO JARAMILLO ARANG( M1 LPAX CEREZA 360 ML 3 S ~7.000 S 531.000
FACTURANSFECHA .~ CEDULANE | """ “Nomerecomplero = | e RODU NTIDAF VALORUNITARIO || VA |  VALORPARCIAL
HELICOMB X 3OCAP 2 S 52.100 S 104.200
0498/07/21 15.431.317 FRANCISCO JAVIER AGUDELO AMOXIDALDUO X 21 1 S 29.000 S 29.000
FACTURAN® FECHA  CEDULAN® NOMBRE COMPLETO.  DESCRIPCIGNPRODUCTO. |  [anmoa{ vatorunimaRio | vA | VALORPARCIAL
HD CREMA 1 | ¢ 112000 5 112.000
0499/07/21 | 1.017.151.446 ANGELICA LORA MESA ENTEROGERMINA X 10 AMPOLLAS BEBIBLES| 1 |$  80.500 5 80.500
POLIPODIUMX30CAP i S 122,500 S 122.500
FACURANS G| Ceoulane 1| NoveREeoNFiEo 1] ROBUETD 11 [ARTIOA| VALGRUNITAN [ 1A | VALoRPARCIAL
LlP]KAR BAUME AP+4DO ML 1 § 116134 |5 22065 | S 138.200
0500/07/22 | 32.277.817 DIANA MARIA RUIZ EUCERIN SUN FACE OIL CONTROL 1 |$ 87310|% 16589 |5  103.900
CLEANANCE GEL LlMPlADORflOO ML 1 $ 138488 |5 26312 S 164.800
FACTURANS FECHH  CEDULAN® | NOMERECOMPLETO. R PCIONPRODU: : ANTIDA| VALORUNITARIG | i AR
ISOFACE 10 MG CAPSULAS 30 T S 169.200 $
FREEGEN GOTAS 1 S 61.100 $
0501/07/22 | 32.277.817 DIANA MARIA RUIZ EUCERIN PROTECTOR LABIAL 1 |8 24370|3% 4630|3 29.000
BILAXTEN 20 MG 20 COMP 1 S 25.000 S 25.000
DERMOSUPRILO,1% CREMA 1 |$ 25000 $ 25.000
FACTURAN® FECHA"  CEDULAN® = | i _ DESCRIPCIGNPRODUC  IanmiDAf VALORUNITARID [ VA | VALORPARCIAL
0552/07/22 | 42.963.338 ROCIO DE JESUS GUERRA TFiULICIT‘fr 1L5MG4 AMPOLLAS 1 | S 589.800 5 589.800
. CEDULANE ~ NOMBRECOMPLETO. | B Al VALORUNITARIO |~ Iva | VALORPARCIAL
0553/07/26 8.334.869 AGID CALDERON SALINAS : $  183.300
FACTURAN® FECHA ' CEDULAN® = | ' | | NOMBRECOMPLETO. = | NITARIO" | VALOR PARCIAL
HUMYLUB OFTENO 10 ML 1 |3  64.700 $ 64.700
PREGABALINA 75 MG 30 CAP 1 |$ 30400 5 30.400
0554,/07/26 43.661.786 LUZ HELENA OCHOA ETORICOXIB S0 MG X 14 TAB 2 S 53.000 S 106.000
WINADEINE F 325/30 MG X 30 3 | $ 147.900 S 443.700
MITRUL 15 MG X 10 3 | $ 109.900 $ 329700
FACTURAN® FECHH | CEDULANE 'NOMBRECOMPLETO DESCRIPCIGNPROPUCTO. . FANTIOA{ VALORUNITARIO | IVA' | | VALORPARCIAL
VISANNE 2 MG 2B TAB 1 S 133.700 S 133.700
0555/08/04 8.406.370 | MONICA PATRICIA ASSIS HENAO HUMYLUB OFTEN 0 oML WENE s e
FaCTURANeFECHA  cEDULAN®  |* . NOMBRECOMPLETO | 1. e ESC C Pt VALORUNITARIO |~ IVA VALOR PARCIAL
0556/08/04 8.406.370 .ARLOS HUGO JARAMILLO ARANG( 5 379.000 $  379.000
FACTURANS FECHA  CEDULAN® | NOMBRECOMPLETO. Tl 3 Al VALORUNITARIO [ VA |/ VALORPARCIAL
0557/08/08 43.443.388 MARIA ESTRADA AGUDELO TRI FOLI UM CAPS X 50 S 128.700 5 128.700
FACTURANS FECHH  CEDULAN? ; E COMPLETC T[T Decuiecionproobcro . [ANiDA] VALORUNITARIO [T VA | VALORPARCIAL
0558/08/08 15.431.317 FRANCISCO ]AVIER AGUDELO DAFLON 500 MG X 60 1, S 300.800 S 300.800
FACTURANS FECHA  CEDULAN® | . . NOMBRECOMPLETC "DESCRIPCIONPRODUCTO, 1. [anmipAf VALORUNITARIO| VA" | VALORPARCIAL
0559/08/08 21961404 ANA DE JESUS HINCAPIE DAFLON 500X 60 CAP 2 | S 300800 $ 601600
FACTURANS FECHA . ceputaNe | APLET Tk DESCRIPCIONPRODUGTO | | [ANTIDAY VALORUNITARIO| WA | VALGRPARCIAL
0560/08/09 71656991 JAIRO DE JESUS HERNANDEZ M. DOLEX FORTE TAB ERE 1.400 $  126.000
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[racrurANs Fecid ceauia Ne _ NOMBRECOMPLETD . DESCRIPCIONPRODUCTO” 111 FaNmioa] VAOR GRiTig T L IvA VALOR PARCIAL
ALEGRA 120 MG X 10 TAB 1 S 71.500 S 71.500
0561/08/09 1025883530 ANA MARIA VEGA CARDONA PRURICED CREME URIAGE 100 ML 1 S 49159 | S 9340 s 58.500
LIPIEL SCRUB CREMA ESPUMA 1 5 74537 | $ 14162 | S 88.700
FACTURANE FECHA CEDULANS _ NOMBRECOMPLETO | o DESCRIBCIONPRODUCTD ' _VALORUNITARIO | IvA VALOR PARCIAL
YASMINQ X 28 1 S 29.500 S 29.500
BIRETIX FOCUS GEL 3 $ 105378 | $ 20.021 5 125.400
EUCERIN TOQUE SECO CONTROL 1 $ 87310 | S 16.589 | $ 103.900
0562/09/08 1025883530 ANA MARIA VEGA CARDONA ACLERIA HIDRATANTE FC X 50 g S 71008 | 13.491] & 84.500
BIRRETIX MASK % 5 89.915| S 17.084 | $ 107.000
BARIEDERM UNG. 40 GR 1 S 81932 | S5 15567 | $ 97.500
FACTURANE FECHA | CEDULAN® _ DESCRIPCIONPRODUCTO . panmioafivaoRUNITARID | 1A VALOR PARCIAL
0564/08/09 | 43810141 | ADRIANA PATRICIA CARDONA DEXLANZOPRAL 30 MG X 30 CAP 1 1S 235200 > 235.200
BON DIGEST 10 MG X 30 TAB 1 S 181.600 S 181.600
FACTURANS FECHA CEDULAN® el ,uqﬂagg;ggm’f" PLETO o _ DESCRIPCIONPRODLCTG - - ANTIDA| VALORUNITARIO | VA | \vALOR PARCIAL
0565/08/10 21.961.404 ANA DE JESUS HINCAPIE PARES DE MEDIAS S 140.000 S 280.000
FACTURAN® FECHA'  CEDULANR & | NOMBRECOMPLETO 7 . DESCRIPCIGNPRODUCTO Al VALORUNITARIO [ ivA = | VaLoR pARCIAL
EUCERIN SUN CARE FACIAL OIL CONTROL 1 s 87.310 | S 16.589| ¢ 103.900
UREADER LACTATO LOCION 1 S 92857 | $ 17.642 | S 110.500
0366/08710 1026141410 MAREH VR RAIRGO ESTRYSES SESDERMA + 200 ML 1 $ 176638 | $ 33561 S 210.200
EFFACLAR GEL LIMPIADOR 400 ML 1 S 174369 | $ 33.130 S 207.500
FACTURANS FECHH  CEDULANE | Nomnsmmmo 3 i) i D ; (FANTIDAL VALORUNITARIO | A VALOR PARCIAL
0567/08/09 71626450 WILI.IAM VEGA ARANGO 1 S 87310 | $ 16.589 | & 103.900
FACTURANSFECHA  CEDULANR | IOMBRE COMPLETO _DESCRI Ol ANTIDA] VALORUNITARIO |~ " ivA | VALOR PARCIAL
EUCERIN PHS LOCION 400 ML 1 S 101008 | S 19.191 5 120.200
EUCERIN PROTECTOR LABIAL 1 S 24370 S 4630 S 29.000
FREEGEN GOTAS 1 |s 61.100 5 61.100
0568/08/12 32277817 DIANA MARIA RUIZ ISOFACE 10 MG CAPSULAS 30 1 S 169.200 3 169.200
EUCERIN SUN FACE OIL CONTROL 1 S 87310 | S 16.583| % 103.900
A-OXITIVE AQUA CREMA DIA Y NOCHE I S 129915 | $ 24.684 S 154.600
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FACTURANSFECHA  CEDULAN? NOMBRECOMPLETO ' | \\" | DEscRiPCIONPRODUCTO. |\ \ . [ANTIOA] vALORUNITARIO | )

17 43057402 ARACELL\' GOMEZ GIRALDO PROGRESIVO DELUX FOTOCROMATICO 2 | $ 270000 S 540.000

24 |[FAcTURANe FECHA  cEDULANE | | NOMB a | DESCRIPCIONPRODUCTO _fanmiDaf vALORUNITARIO VA * VALOR PARCIAL
18 71022883 DELUX FOTOCROMATICO 2 | § 285.000 $ 570,000

25 |FAcTURANs FECHA  cEoulane | | : Bl [ RIPCIONPRODUCTO| |~ [ANTIDA] VALORUNITARIO " VALOR PARCIAL
16 43681238 [GLORIA STE STELLA ESCOBAR VANEGAS S 195.000 S 390.000

26 |FACTURAN® FEcHA| CEDULAN®. .| - | NOMBRECOMPLETO. ' A] VALORUNITARIO . VALORPARCIAL
19 70301515 |CESAR EDUARDO FLORE NARVAEZ S 479.000

27 |FactUrANs FecrA cepulAns {0 T 10, /| £ i \NTIDA] VALORUNT, 'VALOR PARCIAL
18 70255159 OLGA csqun RAM|R£z ZULUAGA PROGRESIVO DELUX POLICARBONATO FOTOCROMATICO 2 | § 285.000 $ 570.000

28 [FacTuraNeFECHA  ceoutane | . NOMBRE COMPLETO " | DESCRIPCIONPRODUCTO. ~  [ANTIDA{ VALORUNITARIO VA VALOR PARCIAL
pal 43603155 MABEL HERRERA MONOFOCAL F ILTRO AZUL + AR 2 |$ 75000 S 150.000
2 FAC[UMN'I AL CEOUL&N‘ ,_ TR -,‘,:J‘ i = : ™ _-._: f'_'_“" e ‘H—n—,_T: \'NON.?ARCIAL -
18 70255159 g 64.500 - 129.000

30 |FACTURANSFECHA | CEDULAN® | NOMBRECOMPLETC 1DA] VALORUNITARIO | IvA | VALORPARCIAL
24 43321326 239, 500 S 479.000
31 [racturanerecHd. | ceoliane |0 T Al VaLoRUNITARIO | | VALORPARCIAL
| 22 43415170 $  196.000 $ 392,000

32 |FACTURANTFECHA  CEDULANE. | Al VALORUNITARIO | IVA VALOR PARCIAL
26 32277817 $  230.000 $  460.000

33 |racTURANFECHA  ceDULANE | B o " NTIDA{ VALORUNITARIO |~ VA" | VALORPARCIAL
21 B334869 AGID CALDERON SALINAS PROGRESIVO DELUX POLICARBONATO 2 s 196,000 5 352.000
5 5 1.982.762 5 3?6 ?20 S 11.200.400

| 9 ek E«FACTURA?&" ME .' f,..'___-;\;'.wu--\ T b TR T T o T R T e T o D i ¥ e -ﬂ" M‘MCHQN‘ 7 - R
o T
R X 2 e T 3 Fabt ia'm et

VALDR NO GRAVADO $8.840.918
B o lin ; 51,9827 TR
IVA {19%) $376.725
Sii 0 /PORCENTAJEDE - i
IVA (19%) $164.520

De conformidad con el Recibo a Satisfaccién anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 4 al
contratista, por valor de: DOCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS
DIESINUEVE PESOS M/L ($12.230.819), el cual se relaciona en la tabla anterior.

5.  VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES |

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de
2007.

Adicionalmente, el supervisor verifico y revisé las planillas y demas soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado.

i

( .NTROI:IJY%MITI}GAG'! ) e

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del rlesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
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y documentos previos, razon por la cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

: CUANDO Y
T DESCRIPCIONDEL | QUIENTIENE | o\ oo o | GO o)
RIESGO/ ASIGNADO EL | TATANIER : EVIDENCIA
RIESGO RIESGO ON | BEALECEL
MONITOREO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

| 7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS
N/A.

"ANOTACIONES ADICIONALES

N/A

Se anexa factura N° SA2B FE73

Se anexa relacion de la prestacion del servicio
Se anexa pago de parafiscales

Para constanci_q:_ﬁg_ firma la presente acta el 22/08/2022

—~—

g &
SEBASTIAN A BOLIVAR
SUPERVISOR

/
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