CORIERNO MUNICIPAL ‘H-
P DE VENECIA by
Secretaria de Salud y Desarrollo Social
1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION
Numero de Supervision No. 001 de 2023
informe:
Fecha del Informe: | 01 septiembre de 2023
Contratante: Municipio de Venecia, Antioquia Nit: 890.980.764-1
Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL DE VENECIA, identificado con NIT N°
890.980.367-0, representada legalmente por: ALEX
FERNANDO ALEGRIA GARCIA, identificado con cedula
de ciudadania N° 1.033.647.234, G
Contrato: Convenio de desempefio CD No. 001 de 2023 f
~
Fecha del contrato | 28 de junio de 2023 Ne

Lugar de Venecia (Antioquia)

ejecucion:

Plazo: Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 31 de
diciembre de 2023 o hasta agotar disponibilidad
presupuestal

Fecha de 31 diciembre de 2023

terminacion:

Valor Inicial

$ 112.358.645

Valor Adicionado:

cero pesos ($ 0)

Modificacion:

Otro si No. 1

Valor Final: Ciento doce millones trescientos cincuenta y ocho mil
seiscientos cuarenta y cinco pesos M/CTE
($178.044.365,52)

Objeto: FORTALECIMIENTO FINANCIERO ESE HOSPITAL

SAN RAFAEL, ORIENTADO A LA CONTRATACION DE

ALEALDE
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

CENTRO MEDICO SAN JOAQUIN, CORREGIMIENTO
DE BOLOMBOLO MUNICIPIO DE VENECIA
ANTIOQUIA

2. ANTECEDENTES
Fecha acta de 04 de julio de 2023
inicio:
Supervisor: Secretaria de Salud y Desarrollo Social
Cargo del Secretaria de Salud y Desarrollo Social
supervisor:
Fecha de 04 de julio de 2023
designacién:

FORTALECIMIENTO FINANCIERO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL, ORIENTADO
A LA CONTRATACION DE PERSONAL AREA ASISTENCIAL DE LA SALUD
DEL CENTRO MEDICO SAN JOAQUIN, CORREGIMIENTO DE BOLOMBOLO
MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA, proceso en el cual resulto seleccionado,
identificado EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE
VENECIA con NIT N° 890.980.367-0, representada legalmente por: ALEX
FERNANDO ALEGRIA GARCIA, identificado con cedula de ciudadania No
1.033.647.234, CD No. 001 de 2023

[ 3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION: o

Que durante el término de ejecucion del convenio se ha verificado que el contratista
cumplié con las obligaciones contractuales de la mejor manera, garantizando
mediante sus servicios y evidenciado en el informe el servicio pactado en la
obligacién contraida, esto es la ejecucion de lo establecido en el objeto contractual
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que se describe en la presenta acta, se anexan al presente el informe de actividades
y evidencias de lo actuado con relacion al objeto ejecutado.

Que durante la ejecucion del presente convenio se debe llevar permanente y
secuencialmente supervision, control y evaluacion de cada una de las etapas de la
contratacion.

Que durante la ejecucion de las especificaciones estipuladas en el convenio de la
referencia se busca contar con LOS CRITERIOS DE, OPORTUNIDAD EFICIENCIA
Y EFICACIA del servicio Prestado.

Que el Contratista aport6é los documentos que acreditan que se encuentra a paz y
salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,

de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Q-;
Que el presente documento corresponde al informe de supervision No. 001 CD No.
001 de 2023 =

Que los servicios fueron debidamente verificados por la supervision del convenio y™
recibidos satisfactoriamente.

[ 4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO ]

El convenio a la fecha de supervision se encuentra en una ejecuciéon de un 16,67 %
del presupuesto del contrato.

5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION
No. de factura o cuenta de | Cuenta de Cobro No. 001 de 2023.
cobro:

Fecha factura o cuenta de | 30 de agosto de 2023

cobro; FE7566
Valor factura o cuenta de | $ 18.726.440
cobro:

Infforme de actividades y | Cumple

anexos
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No de Planilla SGSS: 63782487

Mes Planilla SGSS: junio

Valor pagado  Planilla | $ 31.991.400

SGSS:

Otros: Informe de actividades, Soporte de pago de
planilla- anexo evidencia de lo actuado.

6. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

Periodo ejecutado. Entre el 04 de julio al 31 de julio de 2022
6.1. CERTIFICADOS Y COMPROMISOS PRESUPUESTALES (CDP Y CRP)
No de FECHA No de rubro Descripcion
CDP
00000542 | 15/06/2023 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad,
sociales y personales.
No de FECHA No. de rubro Descripcion
RCP
0000987 28/06/2023 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad,

sociales y personales.

6.2. BALANCE
Descripcion Valor Contrato Valor Acta Amorl.lz_ac:on Vaior Natos Saldo
anticipo Pagar
Contrato Original $ 112.358.645,00 $ 112.358.645
Acta de Pago No 1 $ 18.726.440 $18.726.440 $93.632.205
Total: $ 112.358.645,00 $18.726.440 $18.726.440 $93.632.205

| 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES |

e Que, en el estudio previo del convenio se estipulo una forma de pago
del convenio diferente a la que se encuentra descrita en la minuta

A Volemos!
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contractual, por lo que sugiere se modifique dicha forma de pago, y
quede como esta estipulada en los estudios previos, ya que por error
de transcripcion se transcribié una forma de pago equivocada, esto en
aras de dar un correcto cumplimiento del objeto del convenio
desempefio y sus especificaciones técnicas, para asi garantizar la
prestacion de servicios en el centro de salud San Joaquin del
corregimiento de bolombolo de manera eficiente, por lo que se sugiere
forma de pago:

MES VALOR D EPAGO
Julio $ 18.726.440,8333
Agosto $18.726.440,8333
Septiembre $ 18.726.440,8333
Octubre $ 18.726.440,8333
Noviembre $ 18.726.440,8333
Diciembre $ 18.726.440,8333
8. DESIGNACION DE SUPERVISION s ;. : B
Firma Chvon, 2 CVT
Nombre Supervisor Lina Marcela Bolivar Martinez
Cargo Secretario de Salud y Desarrollo Social
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000891045

Razon Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2023-06-13, 03:50:46 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2023

Periodo da Cotizacion Para Salud junio de 2023

Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA

NIT NI 890850367

Cédigo Sucursal (Nombre) (i) e

Referencia de Page/ NUmero Planilla 63782487

Tipo de Planilla E

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 2134634289

Banco {1013) - BANCO BEVA COLOMBIA S A.

Valor §31.991.400

Estado de [a Tr id Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.15.58

Nit Cédigo Administradora Komera Afiliados Valor s Mora
NBDOZ24808 230301 PORVEMIR 8 $2.499.700
NB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS 5 $2.184.000 |
N9003IIG004 25-14  COLPENSIONES 17 $ 8.662.200
NO00156264 EPS037  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. 12 $2472.700
N9D0604350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) 1 $ 180.000
NBOD0BE70Z - EPSO10 EPSSURA - 19 $7.318.000
N800226175 14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENJ\ S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 30 $1.677.800
NB90S0084Z CCFOU3 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 30 $3.110.300
N899099034 PASENA SENA 30 $1.555.700
NB99989238 | PAICBF | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ; : 30 $2333.000 1
SubTotales: §31.991.400 50
Total a Pagar: $31.991.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 944 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.09n@ 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros oporadoru de informacion dado que no tiene medios
para corroborar Is veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infy it por al cliente.

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente estd en nuestras manos.




