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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version; 02

| CONTRATACION ESTATAL
GOBER::';E:?:‘L?{:ZEOQUA Fecha de aprobacion:

06 de enero de 2022

NUMERO DE INFORME i
SUPERVISION X

INTERVENTORIA

TIPO DE INFORME PARCIAL 0 PARA PAGO X FINAL

PERIODO DE INFORME Desde: 25/07/2023 Hasta: 24/08/2023
PERIODO PARA PAGO Desde: 25/07/2023 Hasta: 24/08/2023
| 1. . INFORMACION GENE ITRATO7CONVENIO i
CONTRATO O |NUMERO: 4600015477

CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: |25/04/2023

MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14750A

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 25/04/2023

OBJETO: Prestar los servicios no contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, mediante un plan
complementario para el trabajador oficial y su ndcleo familiar.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA
i SENIRATANIE DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO
) ORGANIZACIONAL

) IVAN  MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ -

o a NOMBRE FARMACIASANTANA AYACUCHO # 2

NIT 98565425-8

INICIAL: Ochenta y ocho millones de Pesos M/L

; i ($88.000.000) iva incluido
VALOR [3] ADICIONES || VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A | N/A N/A
_ OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M.L

VALOR TOTAL: ($ 88.000.000)

RPC NUMERO: 4500059801
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 21/04/2023
PRESUPUESTAL RPC NUMERO: N/A

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): N/A
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

Ocho (08) meses y quince (15) dias contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio, sin
sobrepasar el 15 de diciembrede 2023.
PLAZO: INICIAL s —— FECHA DE
TERMINACION
25/04/2023 15/12/2023 |
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REPUBLICA DE COLOMBIA 06 de enero de 2022
, . | TIEMPO NUEVA FECHA  DE
PRORROGAS |™ | PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A N/A
EECHA INiclo | FECHA FECHA DE
No. ; REANUDACI |TERMINA
HISTORICO DE SUSPENSIONES: SUSPENSION ON CION
No. N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 15/12/2023
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS ||

SUPERVISOR(ES)/

SEBASTIAN HORTA BOLIVAR

INTERVENTOR NOMBRE:

NUMERO CONTRATO: 46000015477
% DE EJECUCION FISICA 51.94 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 43.90 %

2.

CONTRATISTA.

2:4.4.

SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO:

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE
TECNICO

%
EJECUCION
DEL
PERIODO
INFORMADO

%
EJECUCION
ACUMULADO

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

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

N/A

51.94 %

Sillas de ruedas que se suministraran
en alquiler a cargo del Departamento,
cuando su wuso sea transitorio.
Aquellos casos de pacientes crénicos
gue por indicacion meédica soliciten
silla de ruedas en forma definitiva, con
su debida justificacion por escrito, la
suministrara la IPS en forma definitiva
icon cargo al Departamento, quien la
entregara al trabajador en comodato,
llevando el registro y control de las
sillas suministradas. Se entregara la

N/A

51.94 %
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referencia estandar cromada.

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

N/A

51.94 %

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
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.

100%

51.94 %

Tratamiento Psicoldgico: se prestara
siempre al trabajador lo no cubierto
por la Ley 100 de 1993.

N/A

51.94 %

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

N/A

51.94 %

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

51.94 %

El auxilio economico 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

51.94 %

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

N/A

51.94 %

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

cada evento, la diferencia entre los
servicios contemplados en el POS

N/A

51.94 %
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para habitacion compartida y los que
originen la habitacion individual al
momento del evento.

Lentes: que se mediquen antes de un 51.94 %
(1) afo 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 autorizaciéon 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.

Para cubrir otros eventos en salud de 51.94 %
aquellos que venian gozando los
trabajadores y sus beneficiarios, el
contratista se compromete a realizar
los  examenes de laboratorio,
examenes paramedicos vy otros
procedimientos diagnésticos no N/A
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.

Visitas post operatorias: se le prestara 51.94 %
al trabajador todas las consultas N/A
programadas o por urgencias que se
requieran.

Cobertura geografica en servicios: el 51.94 %
contratista se compromete a prestar la
atencién meédica y entrega de
medicamentos a todos los
| trabajadores y sus beneficiarios en los N/A
!municipios de Antioquia donde se
| encontraren ubicados, excepto en el
[ municipio de Caceres, que seran
atendidos en Taraza.

TOTAL

100%

Método de calculo del % de ejecucion 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 realizacién del informe lo multiplicamos por 100% Yy 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.
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2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO:
N/A.

2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:

N/A.
2.1.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y
CONTRATO/CONVENIO:

SALUD EN EL TRABAJO DEL

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

cuenta del avance fisico, administrativo y
financiero de la ejecucion del contrato.

DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVOY | CUMPLE/NO CUMPLE MEDIO DE OBSERVACION
ety VERIFICACION
Presentar mensualmente un informe que dé Sl

Suministrar todos los equipos y Sl
herramientas, personal e instrumentos de
trabajo que

requiera para la ejecucion adecuada de las
labores contratadas dentro del plazo
contractualmente establecido.

Disponer de los medios necesarios para la Sl
ejecucion del contrato, conforme a lo
estipulado en la invitacién publica.

Conocer y dar cumplimiento a la Sl
normatividad ambiental aplicable para la
ejecucioén del proyecto.

Presentar los informes de cumplimiento Sl
ambiental con la periodicidad mensual, de
seguridad y salud en el trabajo del proyecto.

Allegar la Garantia con la cual se amparen Si
los riesgos previstos del proyecto para el
inicio del plazo contractual, asi como las
requeridas de acuerdo al inicio del contrato,
las prorrogas, las adiciones, modificaciones
o restablecimiento de las mismas de
conformidad con el plazo establecido.

Presentar de manera oportuna los Sl
documentos necesarios para el pago de
conformidad con la forma de pago
establecida en el presente documento.

Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y | Planilla # 64341540 del
durante el plazo contractual, estara a 4 agosto de 2023
cargo del contratista el pago mensual de
salarios, prestaciones sociales,
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parafiscales, riesgos laborales, dotacion,
elementos de proteccion personal,
herramientas de trabajo, segun las
actividades a desempefiar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral, parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, SENA e
ICBF). Para el efecto el Contratista debe
presentar al supervisor/interventor del
contrato, dentro del término establecido, la
documentacion que acredite el
cumplimiento del pago de estas

obligaciones.

Atender en forma oportuna las instrucciones Sl
del supervisor del contrato.

Informar a la supervisién sobre cualquier Sl

anomalia, inconveniente o dificultad
relacionado con los aspectos sociales y
ambientales durante la ejecucion de las
actividades objeto del contrato, y las
posibles soluciones para la resolucion de
los mismos.

Velar por la correcta ejecucion y Sl
cumplimiento de las medidas y actividades
de prevencion y mitigacién socioambiental.

Garantizar la implementacion de las Sl
medidas necesarias para prevenir la
ocurrencia de posibles accidentes no solo
para trabajadores sino para la comunidad
en general.

Los informes, recoleccion de informacion, Sl
resultado y demas actividades asociadas a
1- la ejecucion del presente contrato, son de
uso exclusivo y propiedad al 100% del
Departamento de Antioquia, razén por la
cual el contratista debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases de datos,
resultados y demas relacionados al objeto
del presente contrato o bien para reportes y
analisis propios del Departamento o bien
| para patente de registro a nombre del
| Departamento, en los formatos solicitados y
; sin perjuicio de los derechos de autor que
. para el caso correspondan.

| Cumplir con los requisitos para la Sl

| prevencién de accidentes y enfermedades
laborales del personal propio y/o el de los
proveedores de acuerdo con lo establecido
en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rijan la materia, dando
aplicacién en lo que corresponda al Manual
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de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido
a Contratistas del Departamento de
Antioquia.

La informacion entregada durante la
ejecucion del contrato, goza de
confidencialidad. El contratista manifiesta
que es juridicamente capaz de salvaguardar
la informacién recolectada y suministrada,
obligandose a: 1: Guardar confidencialidad
sobre los mecanismos y sistemas de
informacion que se le brinda. 2. Reconocer
y dar manejo adecuado a la informacién
recolectada en desarrollo del objeto
contractual; 3. Responsabilizarse por la
informacion suministrada; 4. Suministrar
informacion veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones.

Sl

Presentar en debida forma la factura
correspondiente a la prestacion del servicio.
Si el contratista esta obligado a facturar
electronicamente, debera presentar al
Departamento la factura electrénica
validada previamente por la DIAN, como
requisito necesario para el pago

de los bienes y/o servicios contratados, de
acuerdo con las instrucciones y directrices
de la DIAN.

Sl

Estaran a cargo del Contratista y de
acuerdo al régimen tributario los
IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES, establecidos por las
diferentes autoridades nacionales,
departamentales o municipales.

Sl

El Contratista, bajo la gravedad de
juramento, manifiesta que ni él ni sus
representantes legales, apoderados, revisor
fiscal o quien haga sus veces: i). Estan
incluidos en la lista ONU emitida por el
Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas o la lista emitida por la oficina de
control de activos extranjeros de las
Naciones Unidas (OFAC) también conocida
come lista Clinton, ni en ninguna otra lista
restrictiva emitida por organismos
nacionales o internacionales, policiales,
judiciales o de investigacion con igual

fin; ii). Han participado en actividades de
lavado de activos o financiacion del
terrorismo.

Sl

De acuerdo al régimen tributario aplicable al
caso concreto, el contratista debe

Sl

WELASQUEZG
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inscribirse en la Oficina de Industria y
Comercio de los municipios donde se presta
el servicio (en caso de que aplique).

Garantizar que en los eventos y actividades Sl
desarrollados en el marco de la ejecucion
del contrato se dé cumplimiento a lo
estipulado en la Ordenanza N° de 01 de
2020 (prohibicién plastico de un solo uso),
asi como las directrices y orientaciones
brindadas por el Departamento de Antioquia
sobre la materia.

Las demas que tengan relacién directa con Sl
la naturaleza y objeto del contrato, entre
otras.

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.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | CUMPLE/NO MEDIO ~ DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION
Ejercer la supervisién y control del Si
cumplimiento del objeto y las
obligaciones del presente contrato.
Aprobar si se cumplen los
requisitos, las garantias exigidas y
que en debida forma se constituya
a favor de la entidad.

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

OBSERVACION

iPagar al CONTRATISTA la suma Sl
estipulada
Poner en conocimiento  del Si

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

Recibir a través de la supervisién Sl
del contrato los informes y demas
documentos que se produzcan
durante la ejecucion del contrato.
Suscribir con EL CONTRATISTA Sl
i las actas de inicio y liquidacion del
| presente contrato

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

Las demas que se deriven de la S

SVELASQUEZG



# 2
W

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SEFUBLICA OF COLOMBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

naturaleza del presente contrato y
ue surjan del desarrollo del mismo.

ejecutados

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO AS;Z';&S(S} OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales $88.000.000 N/A N/A $88.000.000
comprometidos
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 / $ 28.562.928 N/A N/A $ 28.562.928
desembolsados
6. TOTAL RECURSOS $ 28.562.928 N/A N/A $ 28.562.928
ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados $38.633.700 N/A N/A $38.633.700
8. Recursos no $49.366.300 N/A N/A $49.366.300

'WELASQUEZG
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< N4 LENTES, INSUMOS Y MEDICAMENTOS AUTORIZADOS
N ! FARMACIA SANTANA AYACUCHO Ne 2
TRABAJADORES OFICIALES /O BENEFICIARIOS FACTURA Ne SA2FE 130
T :
FREEGEN 0,5% 15 ML + 10 ML 1 5 66.500 H 66,500
1 1.000.885.219 ANDRES CAMILO DAVID MIRA
QL3/07/2025 00 6es ACRYLARM GEL OFTALMICO 1 $ 70.100 ] 70,100
Fa o =03 1 3
2 | mcumamrmcia | ol o VAL OR PARC
OLODINA SOL OFTALMICA 1 5 107.800 s 107.800
0117/07/2023 1.000.756.279 CAMILO JARAMILLO
FREEGEN 0,5% 15 ML + 10ML 1 s 66.500 $
3 | moummrdu {00 e ALOR
o MIGRA DORIXINA 10 3 $ 28,300 s
0118, 3 8.406.370 CARLOS HUGO JARAMILL
/07202 SPASMOMEN 40 MG 30 TAB 1 s 154.400 s 154,400
4 :mwmm;'- 2 e A :
i PALACIO OLODINA SOL. OFTALMICA 1 |3 107.800 3 107.800
0119, 2023 1.026.141.410 KAREN VELEZ I
FREEGEN 0,5% 15 ML+ 10 ML 1 |s £6.500 $
5. | eacrumaspecia | < cebinn —
0120/07/2023 | 1.026.162.730 CAMILO VELEZ PALACIO FREEGEN 0,5% 15 ML + 10 ML 1|3 66.500 $
6 | racromammoia |
DIZWM 43.682.430 SILVIA PALACIO MEJIA FREEGEN 0,5% 15 ML+ 10 ML 1 b B6.500 s
e e v _
0121{0?}'2023 15.259.600 DIEGO VELEZ ROJAS FREEGEN 0,5% 15 ML+ 10 ML 1 5 66,500 5
8| ol
ANTHELIUS OIL CORRET SPF 50 ML 1 |3 100588 | § 19.112 | §
0123/07/2023 1.026.141.410 KAREN VELEZ PALACIO
DESODORANTE ANTITRANSPIRANTE L'DOC 120 ML 1 5 102,017 | 5 19.383 | §
9 | rachmarerscua | croickie 105
OLODINA SOL. OFTALMICA 1|8 107.800 $
0124/07/2023 1.017.151.446 ANGELICA LORA MESA
FREEGEN 0,5% 15 ML+ 10ML 1 s 66.500
10 | racrumawersci | ceolian wonparcial’
0125/07/2023 91.289.063 ALIRIO ARDILA ORTEGA NIOGERMOX SOL. 1|8 131.800 $ 131.800
v —h - =T
it Ll e i T o
EUCERIN ANTI-PIGMET DE MANDS 1 $ 87.479| % 16,621 | § 104.100
TRETINEX 200MG X 30 CAP 1 5 223.300 5 223,300
CRONODERM € 30 1 5 123613 | & 23487 | % 147.100
0126/07/2023 | 1.017.151446 ANGELICA LORA MESA
ACUANOVA LOCION HIDRA 1 5 87.647 | § 16653 | § 104,300
EFFACLAR GEL PURIFICANTE 200 ML 2 |3 219,160 | § 60| 5 260.800
SUNAID GEL 100 1 s 115204 | & 21906 | 5 137.200
T
n it lh G
ENTEROGERMINA AMPOLLA BEBIBLE 5 ML 1 |s 82.800 $ 82800
ANA MARIA VEGA CARDONA
SMECTA SOBRES 4 |3 8.800 5 35.200
0128/08/2023 KAREN VELEZ PALACIO SUPLESKIN SERUM FACIAL TENSOR 50 ML 1|3 98235 | § 18.665 | $ 116.500
14 | FacTuRANEFECHA. | R —~ - SR
0129/08/2023 ADRIANA CARVAJAL SYSTANE ULTRA 10 ML 1 5 58.800 $ 58.800
15 | racrmamerecia | ceomAwn [T e T vwonea i
DOLEX FORTE TAB. 4 162,000
0130/08/2023 JAIRO HERNANDEZ
DICLOFENACO GEL GENFARDOL
16
17
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0132/08/2023 43.661.788 LUZ HELENA OCHOA SINALGEN 5/325 MG X 30 3 |s 204,100 5 612,300
#] el '
0133/08/2023 | 1.025.883.530 ANA MARIA VEGA CARDONA CARMELUB TEARS FCO 15 ML +15ML 1|3 £9.800
19| movmperon | coonafie O]
EUCERIN SUNFACE OIL CONTROL 1 s 103,025
ACLERIA HIDRATANTE FACIAL X 50 1 |8 83.782
0134/08/2023 | 1.025.883.530 ANA MARIA VEGA CARDONA ESPIRONOLACTONA 100MG TAS E 5.800
EFFACLAR GEL PURIFICANTE 400 ML 1 |3 151.765
VICHY NORMADERM PROBIO SERUM 1 |3 148,160
0135/08/2023 WILLIAM VEGA ARANGO EUCERIN SUN FACE OIL CONTROL SPF 50 50ML 1 |3 103.025
| 21] memameson | cmoaw [ v Lon AN
&7 43,079,388 ADRIANA PATRICIA CARVAJAL CATARD LENTE PROGRESIVO SENSD:;:E!‘I FOTOCROMATICOSBLUE 1 5 752.000
P PRI 0 5 S ' 2SR
LENTE PROGRESIVD POLICARBONATO FOTOCROMATICO
68 43.736.048 DORIS ELDISA LONDORO MONTOYA CTGHT SEHBAR HEVE Sin Ry b 1 - £44.000
z DULAR :
72 1.026.162.730 CAMILO VELEZ PALACIO THIN & LITE L67 TRANSITIONS GEN &CAFE+AR | 1 [ ¢ 895,800
24 | racrumamisecka | bl Sihes o g
73 1.026.141.410 KAREN VELEZ PALACIO HENTE MENOE AL PO CARB DN LG 1|3 320.000
25| racrumamveecHa | cepimame
73 32.456.717 MARIA JESUS OCAMPO GOMEZ LENTE PROGRESIVO POLICARBONATO + AR 1 4 369.000
26| mewmmrscin | coouame | )
74 15,259,600 DIEGO DE JESUS VELEZ ROJAS LENTE PROGRESIVO POLICARBONATO LIGHT SENSOR NEXT 1 $ 524,000
= —— : —
Sl AT VmoRpARCIAL
75 21.853.664 DINA MARIA MIRA ESCOBAR LENTE PROGRE Y0 POLICANBONATS CNATIGN D5/FYT 1 |s 1.041.400 5 1.041.400
28| eacumaierecia | e e EE L Vaorparcia
LENTE MONOFOCAL LIGHT SENSOR NEXT
76 1.000.885.219 ANDRES CAMILO DAVID MIRA e 1 |3 389,000 $ 183,000

—~
9.222.000

Laehe

WA VALORES
VALOR NO GRAVADO $7.303.400
VALOR GRAVADO $1.612.269
IVA (199%) $ 306.331
PORCENTAIE DE ADMINISTRACION 8% §713.254
IVA (19%) $135.518
TOTAL IVA {19%)

$441.849

TIPO DE REUNION Y/O VISITA

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

N/A

N/A

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Clausula QUINTA del contrato 46000015477 de 2017
“FORMA DE PAGO /DESEMBOLSO?”, con la recepcion a satisfaccion por parte del supervisor, en
el desarrollo 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.

WELASQUEZG
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N INFORME DE SEGUIMIENTO A LA wetsien: e
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacion:

REPUBLICA DE (OLOMBIA 08 de enero de 2022

El pago se realizara bajo los pardmetros 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 la Ley 789 de 2002, con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Para el respectivo pago se debe presentar la
relacion 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 | smoRTIZA

cowmro | reom | qumen | S | woneron | ouoo | comomn
| '. SO

| Valorinicial | 25/0412023 | $88.000.000 i N/A $ 88.000.000

i E:E!ET 371 Fac: 2_3;'05;2023 $ 7.556.643 N/A $0 P

; __;:32-':25}3 rac RS RRERER ] WA AP $59.437.072

_Z:gg_:lgg Fac: 24/08/2023 $0 N/A $10.070.772 P—

| TOTALES $89.000.000 | 5 28.562028 | NA $10.070.772

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 4 al
contratista, por valor de: DIEZ MILLONES SETENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
M/L ($10.070.772), 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 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. MEDIANTE PLANILLA # 64341540 del 04 de agosto de 2023.

Adicionalmente, el supervisor verificé 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.

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 mitigacion 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.

SVELASQUEZG




Codigo: FO-M7-P6-016

3
S,

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA YRIsion 02
) 06 de enero de 2022

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
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | oo\ + AMIENTOY COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIENTS R OSE | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO O EL
MONITOREO
N/A N/A NIA N/A N/A N/A

Se anexa factura N°3 2FVE-130

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

Para constancia, se firma la presente acta el 24/08/2023

SUPERVISOR

WWELASQUEZG






FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 2a3431cde7fedeaB2353a971584f8e81ech5e69981249¢c247a0c002ae7edde
e40c238aa94359fbef19fa306948320b58

Nimero de Factura: 2FVE-130 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 16/08/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 16/08/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social:  RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO
Nombre Comercial: RAMIREZ VASQUEZ VAN MAURICIO

Nit del Emisor: 98565425 Pais: Colombi

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antioquia
Regimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Medelin
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccién: CL 49 CR 39 78
Actividad Econdmica: 4773 Teléfono / Mévil: 2181225

Correo: farmaciasantanaayacucho@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Departamento de Antioquiz

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbi

Numero Documento: 890900286 Departamento: Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Medelin
Régimen fiscal: 0-23 Direceidn: Cl42B 52 106 P 1 OF 111
Responsabilidad tributaria: ZZ - Teléfona / Movil: 3839477

Correo: contabidadgob@antioquia.gov.co

Detalles de Productos

__IMPUESTOS | Precio
s B s = e e
. Nro.  Codigo Descripcion u/mM Cantidad i Precio unitario detalle Recargo d_et.a_lle:ﬁ VA % Iﬂ:_m;_tnm v 5 nt_a
] MEDICAMENTC NO POS, | f I |
1 460000106 LENTES Y DISPOSITIVOS, CA 1,00 |$  7.303.400,00 § 0,005 0,00, . | | $ 7.303.400,00
; . MeDICOS IS USRI NS | . .
' MEDICAMENTO | | i ' -
! 1,00 |$  2.325.523,00 0,00/ $ 0,00 § 441.845,37 19.00 $ 2.325.523,00
2 460000108 mepspl [ ca ;_s $ |
Descuentos y Recargos Glohales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion Yo Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha recibido

Referencias



MNotas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
08-16 16:23:15

Documento generado el: 2023-08-16
16:23:14

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764049377138 Rango desde: 127

'MONEDA

TASA DE CAMBIO

Recargo Global (+)

‘Subtotal 9.628.923,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Tatal Bruto Factura 9.628.923,00
VA 441.849,37
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
e T e
Total neto factura (=) 10.070.772,37
Descuento Global (-) 0,00

0,00

al factura (=)

Valores informatives

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

Rango hasta: 500

Vigencia: 2023-11-23
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enlace »

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros R

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursal (Nombra)

Referencia de Pagof Numera Planilla
Tlpo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Codigo Adminlatredon
2514 COLPENSIONES

EFPS010  EPS 5URA
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

COFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900C83104-5
Erlaca Operatlvo
Pago de SuAparta
2023-08-04, 11:32.43 AM
julio de 2023
agosta de 2023
IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ
NI 98565425
()

64341540
E
85233550
{1607} - BANCOLOMBIA
775000
Aprobada i
10.0,19,58
Ndmers Afiiedos
2
2
2
2
SubTatales:
Total 2 Pagar:

Vabor s Mora
$ 505600
1126400

$ 16.600
$ 128 400

3775000

Enlace Opurativo, Linea Expertos sn PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - By carsmanga: B97 87 27 - Call:
1327 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:

Total Intéresas Hora

s0
50
$0
30

0

3 775060

485 8444 - Cartagena: 6923 77 27 - Peralra: ?&F'"ﬂ Tide1
018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 5178086,

AT






Medellin, 16 de Agosto de 2023

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, Pension y Riesgos Laborales ARL.

Cordialmente,

IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ
CC: 98.565.425
Representante Legal






