Cédigo: FO-M7-P6-016

> INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Virsion; 02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

SEPUBLICA DECOLOMRIA

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

NUMERO DE INFORME 7
SUPERVISION "

INTERVENTORIA

TIPO DE INFORME PARCIAL ] PARA PAGO x FINAL

PERIODO DE INFORME Desde: 21/11/2022 Hasta: 15/12/2022
{PERIODO PARA PAGO Desde: 211112022 Hasta: 1511212022
[ T e G .E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENK

CONTRATO [m} NUMERO: 4600013620

CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 05/04/2022

MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 13415

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 08/04/2022

OBJETO: Prestar los servicios no contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, mediante unplan complementario para el trabajador oficial ¥ su nicleo familiar.

2 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE TALENTO HUMANO ¥

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: DESARROLLO GRGANZACIONAL

NOMBRE: IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ — FARMACIASANTANA AYACUCHO # 2
CONTRATISTA / CONVENIANTE

NIT 98565425-8

INICIAL: Ochenta y ocho millones de Pesos M/L($88.000.000) iva incluido

. No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION

XALERIs) ADICIONES NIA N/A N/A

VALOR TOTAL: $ 88.000.000

RPC NUMERO: 4500056482

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 01/04/2022
REGISTRO PRESUPUESTAL

RPC NUMERO: N/A

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): N/A

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Ocho (08) meses, sin sobrepasar el 15 de diciembrede 2022.
INICIAL FECHA DE INICIO [ FECHA DE TERMINACION
PLAZO: 8/04/2022 | 15/12/2022
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A NIA NIA
FECHA FECHA DE
No. FECHA INICIO SUSPENSION REANUDACION TERMINACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES:
No. NIA N/A NIA
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 15/1212022
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS S
SUPERVISOR(ES)/ SEBASTIAN HORTA BOLIVAR
| INTERVENTOR NOMBRE:
NUMERO CONTRATO: N/A
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Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 02
> INFORME DE SEGUIMIENTO A LA i
. CONTRATACION ESTATAL y
COBER?:E?? n?ﬁ?ﬂlOQUIA Fecha de aprobacion:
R 06 de enero de 2022
% DE EJECUCION FISICA 99.5 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 79.0%

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

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO:

[_OBLIGACIONES-’COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE TECNICO

°, EJECUCION
DEL PERIODO
INFORMADO

% EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION

Aparatos ortopédicos que no cubra el POS, solo para el
trabajador (no para el beneficiario).

NIA

79.0%

Sillas de ruedas que se suministraran en alquiler a
cargo del Departamento, cuando su uso sea transitorio.
Aquellos casos de pacientes cronicos que por
indicacion médica soliciten silla de ruedas en forma
definitiva, con su debida justificacién por escrito, la
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.

N/A

79.0 %

Medias elasticas que se suministraran a cargo del
Departamento, hasta dos (2) pares y en un solo
despacho por aiio.

N/A

79.0 %

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

100%

79.0 %

Tratamiento Psicologico: se prestard siempre al
trabajador lo no cubierto por la Ley 100 de 19393,

N/A

79.0 %

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

N/A

79.0 %

Cirugia y hospitalizacion: si algun usuario no cuenta
con las semanas requeridas para que la EPS le cubra
la totalidad de servicios para obtener tratamiento, el
DEPARTAMENTO autorizara y pagara al contratista el
porcentaje que la EPS no cubre.

N/A

79.0 %

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

N/A

78.0%

Maternidad: se presta la atencion médico-quirdrgica
contenida en el POS con cargo a la EPS. El auxilio
econdmico de 12 (doce) semanas solo sera asumido y
concedido directamente por parte del Departamento
cuando no cumpla el requisito minimo de cotizacién
| estipulado en |a Ley 100 de 1993,

N/A

79.0%

Hoteleria: para el trabajador (no para beneficiarios), se
suministrara habitacién individual en las clinicas,
siempre y cuando haya disponibilidad; al Departamento
se le facturara por

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.

N/A

79.0 %

Lentes: que se mediquen antes de un (1) afo para
nifos y antes de cinco (5) afos 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

100%

79.0 %
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Codigo: FO-M7-P6-016

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

trabajador como lo ha venido haciendo, esto es, por el
sistema de recobro.

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

79.0%

N/A

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

79.0%
N/A

Cobertura geografica en servicios. el contratista se
compromete a prestar la atencion medica 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,

79.0%

N/A

TOTAL

Método de calculo del % de ejecucién del periodo informado: el método obtenido para el calculo del % de ejecucion es por medio de una regla de 3 donde
sacamos el tiempo y el valor ejecutado a la fecha de realizacion 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.

2114 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO:

N/A,

2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

2113 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL CONTRATO/CONVENIO:

El contratista ha cumplido con los pagos exigidos en la ley en materia de seguridad y salud en el trabajo como pagos a la ARL, como también ha cumplido con los
protocolos en tema de bioseguridad en la prestacion de los servicios ofertados por el mismo.

2.1.2, SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

"OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL

DEL

CUMPLE/NO CUMPLE

MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION

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 cualguier
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 lo 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 Antioguia

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 la 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 la respectiva
dependencia contratante por intermedio del supervisor, en &l
momento de la firma del acta de inicio, o 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.

100%

Las obligaciones establecidas en los estudios previos del contrato gque no se relacionaran en el cuadro anterior, fueron verificadas en su totalidad.
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2.2,

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS

CUMPLE/NO CUMPLE

MEDIO DE VERIFICACION

OBSERVACION

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

100%

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

100%

Pagar al CONTRATISTA la suma estipulada

100%

Poner en conocimiento del CONTRATISTA la
informacion que coadyuve o afecte la ejecucién del
contrato.

100%

Recibir a través de la supervision del contrato los
informes y demdas documentos que se produzcan

100%

durante la ejecucion del contrato.
Suscribir con EL CONTRATISTA las actas de inicio
y liquidacion del presente contrato

100%

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

100%

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

100%

23

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

1

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg‘;‘;ﬂgls’ OTROS TOTAL

1R inici

comﬁf;‘ﬁj;?d'gf‘a'es $88.000.000 N/A N/A $88.000.000

2 Adiciones 0 N/A NIA 0

3. TOTAL RECURSOS NIA MN/A

COMPROMETIDOS $88.000.000 $88.000.000

4. Anticipos 0 N/A N/A 0

5. Recursos pagados / $56.918.692 N/A N/A $56.918.692

desembolsados

6. TOTAL RECURSOS $56.918.692 N/A N/A $56.918.692

ENTREGADOS

7. Recursos ejecutados $69.521.223 NIA NiA $69.521.223
I8 R aseuiadss $18.478.777 NIA NIA $18.478.777

+1B478777

EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO.

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
NiA MNIA NIA

T v T i
| o o

FORMA DE PAGO O DESE

it

ke

MBOLSO: Causa

satisfaccion por parte del supervisor, en eldesarrollo del contrato:

QUINTA del contrato 4600013620 de 2017 “FORMA DE PAGO /DESEMBOLSO", con la recepcion a

El valor del contrato se cancelard mediante la presentacion mensual de las facturas causadas porlos 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 reciboa satisfaccion por parte del supervisor del contrato 1%
certificacion donde se visualice el periodo pagado acorde con la fecha de |a factura de pagos de parafiscales y sistema general de seguridadsocial, de
conformidad con el articulo 50 de la 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.

AMORTIZ
VALOR VALOR PAGO / VALOR NETO A COMPROBANTE
CONCEPTO FECHA CONTRATO | DESEMBOLSO Aﬁ%‘ggo PAGAR SALDO DE EGRESO

sHORTAB
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Valor Inicial 08/04/2022 $88.000.000 N/A $88.000.000
. $8.611.617 N/A N/A
Pago No.1 Fac: 23/05/2022 $79.388.383
SA2B FE38
v $14.157.715 MN/A NIA
Pago No.2 Fac: 29/06/2022 $65.230.668
SA2B FEB7
: $10.810.507 NIA N/A
Pago No.3 Fac: 21/07/2022 $54.420.161
SA2B FE70
: $12.230.819 N/A N/A,
Pago No.4 Fac: 22/08/2022 $42.189.342
SA2B FE73
: $4.561.486 N/A NFA
Pago No.5 Fac: 22/09/2022 $37.627.856
SA2B FE77
: $6.546.548 N/A NIA
Pago No.6 Fac: 21/11/2022 $31.081.308
 2FVE-85
. N/A N/A $12.602.531
Pago No.7 Fac: 15/12/2022 $18.478.777
2FVE79, 2FVE-88
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. INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL }
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06 de enero de 2022

F:N LENTES, INSUMOS Y MEDICAMENTOS AUTORIZADOS
FARMACIA SANTANA AYACUCHO N2 2

NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UNID 1 $
0581/09/22 43.810.141 ADRIANA PATRICIA CARDONA ACERUMEN SPRAY X40 ML 1 5
CALTRATE D 600 X 30 CAPS 1 5
0582/09/22 71.656.991 JAIRO DE JESUS HERNANDEZ M DOLEX FORTE NF ElE
I 3 i Im'—l- i'", ) :i'
0583/09/22 43,365,129 BLANCA YAMILE AGUIRRE R CRONODER ANTIAGE 30 i s
Y - T i
0584/09/22 1.017.151.446 ANGELICA LORA MESA ENTEROGERMINA SML X 10AMPOLLAS 1 5
PR T ;
0585/09/22 42.963.358 ROCIO GUERRA OQUENDO KIT TRULICITY 1 S
6 | FAcTURA 1A | et . COMPLETD. ) f i !
0586/10/22 1.025.883.530 ANA MARIA VEGA C AMOXIDAL PLUS X20 1 5
_ FACTURAMRFECHA | A N ; L e L
0587/10/22 71.626.450 WILLIAM VEGA ARANGO EUCERIN SUNFACE CONTROL 1 S 93.445 | § 17.754
ESCITALOPRAN 10MG X 30TAB
0588/10/22 43.415.170 DORA NELLY ARANGO F NITAZOXANIDA 500X 6
DICETEL 100 X28 CAP 1|5 237.700
FREEGEN GOTAS 3 B
0589/10/22 1.193.207.372 JUAN ARDILA OLODINA 0, 2% 2 |s 104.400
OPTI-FREE PURE MOISX 60ML 1 5 15.378 | §
TR . i . e o
TEAR S5OLFT GOTAS 1 5
0590/10/22 7L603.171 JHON JAIRO MUROS DEFEROL 200 UNI X30CAP = P .
11| FACTURANAFECHA || ~Ha i a ; EEET NTARID. | v
g BROMUX D 100/300 =T
ZOLEM PANTOPRAZOL 40%30 5.200
0591/10/22 8.406.370 CARLOS HUGO JARAMILLO PR SUF T 3 < 006
STAFEN 135/20MG X30 1|3 374.000
12 | FACTURANYFRECHA' CEDULA : uMtARo o v
DIENOMET 2MGX 30
HUMYLUB OFTEND 1 5 57.800
0593/10/22 43.661.788 LUZ ELENA OCHOA SINALGEN 5MG/325 X 30TBL 3 S 192.500 600
u i .. c oL l:'_\ ?-.-i':'\. ok a | il i .. i ik
23 43069135 MARIA DE LOS ANGELES BARCO FROGRESI 05 DELUX POLICARE CHATOFOTOCROMATCD! 2 5 335.000 ____670.000
15 | Facturane DLk It A s T 4
[16]
WVALOR NO GRAVADO $4.323.403
I
VA (195) $75.808
g
VA (195 £71.730

sHORTAB
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1 FACTURANT FECHA' |

LENTES, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS AUTORIZADOS

0354/11/2022

2 | ractumamepecHa |

0355/11/2022

ALIRIO ARDILA ORTEGA

0356/11/2022

ANGELICA LORA MESA,

a4 FACTURAN® FICHA |

0357/11/2022

5 FACTURA NS FECHA

FARMACIA SANTANA AYACUCHO N2 2

SAZFE 88

DICETEL 1000G X2BTABLETAS 1 B 245.100 5 245100
NEQ-ZENTIUS 10MG X30TABLETAS 1 5 172,400 5 172,400
HD 079 CREMA K3I0GR MAGISTRAL 1 5 111.260 | & 21.140 | 5 132,400
ELICERIN SUN FACE OIL CONTROL 5 91.848 | 5 17.452 | 5 109.300
SENSIBIO GEL MOUSSANT X 200ML 5 130.000 | S 24.700 | 5 154.700
20 CREMA DERMATOLOGY X30 5 71428 | 5 13572 | A5.000
MILPAX SUP CEREZA X 360 3 s 76,900 5 230,700
BROMUX [ 100 X 30 CAPSULAS 2 s 208.000 5 A416.000
ZOLEM PANTOPRAZOL A0MG X 30TADLETAS 1 5 195.200 4 195.200

STAFEN 135}20&36 xsocnp .1 5 5

ErET

10ORTAB

IVA (19%

WA (105

VALOR MO GRAVADO

93 636

0358/11/2022
FACTURANS FECHA Y
orso 1372022
FACTURA NS FECHA, W"“"‘"” o X |
EFFACLAR GEL PURIFICANTE 1 5 148.067 | § 28,132 | 5 176.200
DIFFERIN 0,1 GELX 30 1 5 111,000 5 111.000
ACLERIA HIDRATA FACIAL X 50 1 5 81.260 | 5 15.440 | & 96,700
0360/11/2022 1,025.883.530 ANAMARIA VEGA CARDONA
ELICERIN SUN FACE OIL CONTROL 1 s 91848 | & 17452 | % 109,300
LIPIEL SCRUB CREMA ESPUMOSA 1 5 74538 | 8 14.162 | 5 A8, 700
BIRETIX FOCUS GEL X 150ML 1 5 5 3
5 T } ;
YASMINICL 28 COMPIMIDOS 5 31.200
0361/11/2022
MNEDTONE CONTORNG DE 0105 X 15 ML 1 s 131,596 | S 25003 | &
9 | FACTURANS FECHA e St 3 ”
EUCERIN SUN FACE OIL CONTROL 1 5 91.848 | 5 17.452 | & 105,300
| FREEGEN GOTAS X158L z 5 61.000 s 122.000
EUCERIN PROT, LABIAL EUCERIN 4,8 1 E 25210 | 5 4790 | 5 30.000
DIANA MARIA RUIZ P
2 AVENE A -OXITIVE NOCHE X001 1 5 129915 | 3 24.684 | 5 154,600
ISOFACE 10MG X30CAP 1 5 169,200 5 169200
2 CLEANANCE GEL LIMPIADOR K400 1 5 138.487 | 5 26.312 | 5 164,800
10 |  ractumans FicHA | L WOMBRE COM o L : :
ANTHELIUS OIL CORRECT SPF 504 1 4 118907 | & 22502 | 5 141 506
T, Vs PP P LOCION HIDR UREADERM LACTATO 1 ] 101848 | § 19.351 | & 121 200
ESTRYSES CREMA ANTIESTRIAS 200 1 5 135.042 | $ 25.658 | 5 160,700
EFFACLAR GEL PLIRIFICANTE 1 5 148.067 | & 28.132 | 5 176.200
11 | FACTURANS FRCHA TR A
2D CREMA DERMATOLOGY X 30 2 5 134.454 | & 25546 | & 160,000
TRANEXAN 500 MG X 10 TABLETAS 5 s 38300 $ 191.500
ELCERIN DERMOPURE OIL CONTROL 2 s 152.268 | 5 28,930 | 5 181.200
fasd/anz022 BTARLME ANGELICALORA MESA CRONODERM C SERUM X 30 ML 2 5 210,084 | 3 39,914 | & 250,000
ACUANOVA LOTION HIDRATANTE 2 5 151.260 | 5 28.740 | 180,000
SUNAID GEL X 100GR 2 5 198822 | 5 37.776 | & 236,60
R e : ; == T
ik ISBELA X 21 1 5 12.000 s
13|  FACTURAMNT FECHA' ; = N ——
e WILLIAMN VEGA EUCERIN 5UMN FACE OIL CONTROL s 91848 | S 17.452 | 5 109,300
14 |  FACTURANS FEEHA izt . i ; ; v B z i
CRONODER ANTIAGE X30 1 5 100168 | S 19032 |5 119,200
0366/12/2022 DN YAMILE AQUIRRE 0LOG SUNALOE MAX FPS50+ 1 s 101428 | 5 19271 s 120,700
TR ST : T = = ; FaRGAL |
ANGEL DMAR DAVID HIGUITA PROGRESIVO ULTRA HD+ARLOTO SCREEN 2 s 200.000 . El Aok
sy
RODRIGE DE JESUS DAVID AGUIRRE MACNOFOCAL POLICARBONATD FILTRO DE LUZ AZUL AR 2 5 116.000 5 232.000
17 | racrumans recva. mEC L i ; .
37 1.193.146.557 EMANUEL CASTAREDA MAGHEN OEAL ALTEINDICE ] 67 FOTOCROMATICO FILTRO AZUL 1 5 590.000 ] SO0
s
A8 | PACTURANY FECHA w%m FET S fd v
bk 36 43,810,141 ADRIANA PATRICIA CARDONA RAMIREZ PROGRESIVO DELUX FOTOCROMATICO+AR 2 5 335.000 s 670.000
19 | FacTumaM FECHA (IS
3.670.003 JESUS ANTONIO ORREGO PROGRESIVO MAX POLICARBONATO 1 s 560,000 s
I LR [ as :
L.000.443. 293 PABLD CASTAREDA CARDONA PADNOFOCAL FOTOCHOMATICOFILTRODE 1102 AZUL 1 s 300,000 5 00 (0K
] 3.200.156 | $ 608.028 | 6.768.300
e ¥ Lt n .:' - —
52.960.116
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De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 7 al contratista, por valor de: DOCE MILLONES SEISCIENTOS
DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS MIL ($12.602.531), el cual se relaciona en la tabla anterior.

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 &l (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 deméas soportes entregados por el contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y
parafiscales del recurso humano contratado.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la
Entidad debera realizar el control y mitigacién de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio y
documentos previos, razén 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 Ia tabla con los controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

QUIEN TIENE CUANDO Y COMO
RIESGO DESCR]FCA?:SE(E)L RS0 ASIGNADO EL TT,#E%“;IE%TNOF SE REALIZO EL EVIDENCIA
RIESGO MONITOREO
MNIA N/A N/A N/A MIA N/A
ONTROLY MITIGACION D LT

Se anexa factura N* 2FVET9, 2FVE88

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

Para constancia, se firma la presente acta el 15/12/2022

SEBASTIAN HO BOLIVAR
SUPERVISOR

SHORTAB
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Nro.

1

2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 42d9a1655b8b84c4207e9dc1b48436da190b3b76e722011Ff0712676c399¢1

b947a16730de97f9debbdf3basf86ead07
Numero de Factura: 2FVE-88

Fecha de Emision: 08/12/2022
Fecha de Vencimiento: 08/12/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 98565425

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econémica: 4773

01 -IVA

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social: Departamento de Antioquia
Nombre Comercial: Departamento de Antioquia
Tipo de Documento: NIT

Ndmero Documento: 890900286

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: 27 -

Detalles de Productos

RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO
RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais:

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Medeln

Direccion: CL 49 CR 39 78

Teléfono / Mévil: 2181225

Correo: farmaciasantanaayacucho@gmai.com

Pais:

Departamento: Antioquia
Municipio / Ciudad: Medeln

Direccion: Cl42B 52 106 P 1 OF 111
Teléfono / Mévil: 3839477

Correo: contabiidadgob@antioquia.gov.co

IMPUESTOS
Cédigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario D:‘:‘;: to Recargo detalle A % INC
MEDICAMENTO NO POS, ' o R
460000106 LENTES Y DISPOSITIVOS ~ CA 1L,00  §  2.960.116,00 % 0,00 & 0,00
MEDICOS
MEDICAMENTO |
. A ix 0,00; .00 701.665,82 19.00
460000108 g (ol 1,00 $  3.692.978,00 $ $ 0,00 §
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion Y% Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valar Fecha recibido

Precio
unitario de
venta

$ 2.960.116,00

$ 3.692.978,00
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Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-08 16:28:49

Documento generado el: 2022-12-08
16:28:45

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764039690750

Numero Referencia

Rango desde: 84

Fecha Referencia

MONEDA
TASA DE CAMBIO

CcopP

Subtotal 6.653.094,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.653.094,00
IVA 701.665,82
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 701.665,82
Total neto factura (=) 7.354.759,82
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ ¢ 7.354.759,82
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete 1CA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2023-05-17
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Nro.

1

2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e )|

&

NA COLAMBIA MAS HTN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : bd0c9e1d70a7f4d247b3cafd1c7cff55a8b5896307a7afb81ac24c5cdbc9531

5f5b2e3ed9f2888f157¢9516c20667bf5
Numero de Factura: 2FVE-79
Fecha de Emisién: 18/10/2022
Fecha de Vencimiento: 18/10/2022
Tipo de Operaciéon: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 98565425

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4773

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890900286

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalles de Productos

Codigo Descripcidn UfM  Cantidad = Precio unitario
MEDICAMENTO NO POS,
460000106 LENTES ¥ DISPOSITIVOS CA 1,00 % 4.323.403,00 %
MEDICOS
MEDICAMENTO
Ch li] 776.781,00
460000108 GRAVADOS 1,0 % 6 $
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcién

Informacion Complementaria
Nro
Anticipos

Nro

Departamento de Antioquia
Nombre Comercial: Departamento de Antioquia

Valor

RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO
RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO

Nombre Campo

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: FEfectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Medelin

Direccion: CL 49 CR 39 78
Teléfono / Movil: 2181225

Correo: farmacisantanaayacucho@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Medeln

Direccion: Cl42B 52 106 P 1 OF 111
Teléfono / Mdvil: 3839477

Correo: contabiidadgob@antioquia.gov.co

IMPUESTOS
Descuata | Recargo detalle VA % | INC
detafle | . | |
0,00 3 0,00
0,00 s 0,00 $ 147.588,39 19.00
% Valor
Valor Campo

Fecha recibido

Precio
unitario de
venta

$ 4.323.403,00

$ 776.781,00
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Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
10-18 08:28:12

Documento generado el: 2022-10-18
08:28:12

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764028937351

Rango desde: 61

Numero Referencia

Fecha Referencia

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 5.100.184,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.100.184,00
VA 147.588,39
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 147.588,39
Total neto factura (=) 5.247.772,39
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $

5.247.772,39

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2022-11-14
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Medellin, 14 de Diciembre de 2022

Sefiores

DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Medellin

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales
Respetados Sefiores

El suscrito Representante Legal, IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ, certifica
que la FARMACIA SANTANA AYACUCHO N° 2 se encuentra a PAZ Y SALVO por
concepto de aportes a las cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los
sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Laborales ARL.

Cordialmente,

IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ

CC: 98.565.425
Representante Legal
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