GOBERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo; FO-M7-P8-016

Version: 02

: : Facha de aprobacidn:
FeFEE {ELIE
UEHGR Dt CEebis 06 de enerc de 2022

NUMERO DE INFORME 10
SUPERVISION X
INTERVENTORIA
TIPO DE INFORME PARCIAL m] PARA PAGO X FINAL X
PERIODO DE INFORME Desde: 1510142024 Hasta: 15103/2024
PERIODO PARA PAGD Desde: 15/01/2024 Hasta: 15/03/2024

NFORMACION'GENERAL EHISTORIALDEL CONT RATO/ CONVERIO®

CONTRATO O NUMERQ: 4600015477
CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 2510412023
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 Obligateric de Salud, mediante unplan complementario para el
trabajador oficial y su nacleo familiar.

) DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE
ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: TALENTOHUMANO Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ — FARMACIASANTANA
CONTRATISTA / NOMBRE: AYACUCHO # 2 _
CONVENIANTE NIT 98565425-8
. Ochenia y ccho millones de Pesos M/L{$88.000.000) iva
INICIAL: incluido
VALOR [$]: 5 No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES N/A 1 N/A N/A
, OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M.L
VALOR TOTAL: (5 88.000.000)
RPC NUMERO: 4500059801
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 21/04/2023
FRESUPUESTAL RPC NUMEROD: N/A
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): N/A
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: NIA
Ocho {08} meses y quince (15} dias contados a padir de la
suscripcion del acta de inicio, sin sobrepasar el 15 de diciembre
INICIAL de 2023.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
PLAZO: 25/04/2023 15/12/2023
NUEVA FECHA DE
PRORROGAS No. 1 TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
1 Tres meses {3) 15/03/2024
FECHA DE
. FECHA INICIO | FECHA :
HISTORICO DE SUSPENSIONES: . : ;
ONES No. | SUSPENSION REANUDACION ;ERM'”AC'O




Codigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

RITURLICA OF CHLOMRA

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

No. N/A | N/A N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL, 15/03/2024
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS ¥ APROBADAS [ |
SUPERVISOR(ESY . SEBASTIAN HORTA BOLIVAR
INTERVENTOR NOMBRE:

NUMERO CONTRATO: 46000015477
% DE EJECUCION FISICA 10 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 95,95 %

“CUMPLIMIENTO DE EAS OBLIGATIONES ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE TAS PARTES,

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

214,  SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS %

EJECUCION | % EJECUCION MEDIO DE B
PACTADOS DEL COMPONENTE | pel pERIODO | ACUMULADO |  VERIFICACION | OBSERVACION
INFORMADO
Aparatos ortopédicos que no cubra el 100 %
PGS, sélo para el trabajador (no para el N/A
beneficiario).
Sillas de ruedas que se suministrarén en 100 %

afquiler a carge del Departamento, cuando
su UsQ sea transitorio. Aguellos casos de
pacientes crénicos gque por indicacién
médica soficiten silla de ruedas en forma
definitiva, con su debida justificacion por NIA
escrito, la suministrara la IPS en forma
definitiva con cargo al Departamento,
quien la enfregard al trabajador en
comodato, llevando el registro y conirol de
las sillas suministradas. Se entregara la
referencia estandar cromada.

Medias elasticas que se suministrardan a 100 %
cargo del Departamento, hastz dos {(2) NA

pares y en un solo despacho por afio.

Medicamentos por fuera del POS: ef 100 %

contratista suministrara a fos trabajadores
y sus Deneficiarios los  servicios
adicionales, los medicamentos en su
presentacidn genérica y especificando en 100%
la cuenta de cobro el genérice que se
despacha;, en el evento que no se
especifique la casa de drogas (laboratorio),
§e asumird por el genérico de menor costo,

Tratamiento Psicologico: se prestarad 100 %
siempre al trabajadar lo no cubierto por Iz NiA

Ley 100 de 1993,

En ias licencias nc remuneradas, se N/A 100 %

prestaran los servicios de salud que sean




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadige: FO-M7-P6-016

Versién: 02

FRRGELCA DE CRENTA

Fecha de aprobacion:
08 de enero de 2022

aulorizados por el Departamento para
cada evento.

Cirugia y hospitalizacion: si algin usuario
no cuenta con ias semanas requeridas
para que la EPS le cubra la totalidad de
servicios para obtener tratamiento, el
DEPARTAMENTO autorizara y pagara at
centratista el porcentaje que la EPS no
cubre,

£l auxilio econdmice por enfermedad
comdn lo asumira entre fa EPS y el valor
restante para completar et cien por cien
(100%), lo asume directamente el
Ceparamento.

Maternidad: se presta ia atencién meédico-
quirdrgica contenida en ef POS con carge
a la EPS. El auxilio econdmico de 12
(doce) semanas solo serd asumido y
concedido directamente por parte del
Departamenic cuandoc no cumpla el
requisito minimo de cotizacion estipulado
en la Ley 100 de 1993,

Hoteleria: para el irabajador {no para
beneficiarios}, se suministrard habitacién
individual en las clinicas, siempre y cuando
haya disponibilidad, al Departamento se fe
facturara por

cada evente, la diferencia entre los
servicios contemplados en el POS para
habitacion compartida y los que originen lz
habitacion individual al momento def
avente.

Lentes: que se mediquen antes de un (1}
afio para nifios y antes de cinco (5) afios
para adultos. Tanto para el trabajader
come para el beneficiario, los lentes seran
surministrados por el contratisla previa
autorizacion del supervisor del contrato y
su totalidad se facturard a cargo del
Departamento por evento, mensualmente.
lLos auxifios por monlura los seguird
reconaciendo el Departamento
directamente al trabajador como lo ha
venido haciendo, esto es, por ef sistermna de
recobro.

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 laboralorio, examenes
paramédices y otros  procedimientos
diagnésticos no cubiertos por el plan
obligatorio de salud (POS) y deberan ser
autorizados por el supervisor del contrato,
guien verificara la debida justificacion
técnica y que efectivamente no sean
censiderados dentro del POS.

100 %
NFA
100 %
NIA
100 %
NIA
100 %
N/A
106 %
100%
1':'(_} %
N/A




Codigo: FO-M7-P5-016
Version: 02

£ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

RPUBCH OF COLOMBIA

Fecha de aprobacion:

06 de enero de 2022
Visitas post operatorias: se le prestara al 100 %
trabajador todas las consultas NIA
programadas o por urgencias que se
requieran,
Cobertura geogréfica en servicios: el 100 %

contratista se compromete a prestar la
atencion médica y entrega de
medicamentos a todos los trabajadores y
sus beneficiarios en los municipios de
Antioquia donde se encontraren ubicados,
excepte en el municipio de Caceres, que
seran atendidos en Taraza.

TOTAL 100 %

NIA

Métode de calculo del % de ejecucion del periodo informado: el método obtenido para el célculo del % de ejecucion es por
medio de una regla de 3 donde sacamos el tempo y el valor ejecutado a la fecha de reafizacion det informe lo rmultiplicamos por
100% y luego dividimos por to gue corresponde al tiempo total y ef valor total de todo el contrato v nos da el porcentaje de
gjecucion a la fecha.

2114 SEGUIMIENTO COMPONENTE SQCIAL DEL CONTRATO:

N/A.

2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

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

El centratista ha cumplido con los pagos exigidos en la ley en materia de seguridad y salud en el rabajo como pagos a a ARL,
como también ha cumplide con los protocolos en fema de bioseguridad en 1a prestacion de los servicios ofertados por ef mismo.

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS

DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y | CUMPLE/NO CUMPLE VE“;FF%O gE- OBSERVACION
LEGAL ACION
Presentar mensualmenie un informe que dé Sl

cuenta de! avance fisico, administrativo y
financiero de la ejecucion del contrata,

Suministrar fodos los equipos y herramientas, St
personal € instrumentos de trabajo que
requiera para la ejecucion adecuada de las
labores contratadas denfro del plazo
contractualmente establecido.

Disponer de los medios necesarios para la Sl
ejecucion del contrato, conforme a lo
estipulado en [a invitacidn pablica.

Conocer y dar cumplimiento a ta normatividad Sl
ambiental aplicable para la ejecucion del

proyecto.

Presentar ios informes de cumplimiento St

ambiental con la periodicidad mensual, de
seguridad y salud en el trabajo del proyecto.

Allegar la Garantia con la cual se amparen los 8l
riesgos previstos del proyecto para el

inicio del plazo coniractual, asi como las
requeridas de acuerde al inicio del contrato, las
prorrogas, las adiciones, modificaciones ¢
restablecimiento de las mismas de conformidad




' INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
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Fecha de aprobacion;
06 de enero de 2022

con el plazo establecida,

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

Previo & la suscripeitn del Acta de Inicio, y

durante el plazo contractual, estara a PLANILLA # 686530944
cargo del contratista el pago mensual de FEBREROC, 68654563 DE
salarios, prestaciones sociales, parafiscales, MARZO

riesgos laborales, dotacion, elementos de
proteccién personal, herramientas de trabajo,
segdn ias actividades a desempenar y cumplir
con sus obligaciones frente at sistema de
seguridad social integral, parafiscales {Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), Para el
efecto el Contratista debe presentar al
supervisorfinterventor def contrato, dentro del
término establecido, la documentacion gue
acredite el cumplimiento det pago de estas

obligaciones.

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

informar a la supervisidn sobre cualquier Sl

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

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

Garantizar fa implementacién de las medidas 3l
necesarias para prevenir [a ocurrencia de
posibles accidentes ro solo para trabajadores
sina para ja comunidad en general.

Los informes, recoleccion de informacion, St
resultade v demas actividades asociadas a

la ejecucion del presente contrato, son de uso
exclusivo y propiedad al 100% det

Cepartamento de Antioguia, razén por la cuai 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 andlisis
propios det Departamento o bien para patente de
registro a nombre del Departamento, en los
formatos solicitados v sin perjuicio de los
derechos de autor gque para el case
correspondan.

Cumplir con los requisitos para la prevencion de Sl
accidentes y enfermedades laborales del
personal propio y/o el de los proveedores de
acuerdo con io establecido en el Cadigo
Sustantivo def Trabajo y demas normas que rijan
la materia, dando aplicacién en lo que
corresponda al Manual de Seguridad v Salud en
el Trahaijo dirigido a2 Coniratistas del
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Fecha de aprobacion:
(06 de enero de 2022

Departamento de Antioquia.

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

Presentar en debida forma fa factura Si
corresporddiente a la prestacion del servicio. St el
contratista estd obligado a facturar
elecirénicamente, debera presentar a
Departamento la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como reguisite
necesark para el pago

de 108 bienes y/o servicios contratados, de
acuerdo con las instrucciones y directiices de la
DIAN.

Estaran a carge del Contratista y de acuerdo al Si
régimen tributario los IMPUESTGS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES, establecidos por fas
diferentes autoridades nacionales,
depariamentales 0 municipales.

Ef Contratista, bajo la gravedad de juramento, Si
manifiesta que ni él ni sus

representantes legales, apoderados, revisor
fiscat o quien haga sus veces: §). Estan
incluidos en fa lista ONU emitida por el Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas o 1a lista
emitida por la oficina de control de activos
extranjeros de las Naciones Unidas (OFAQ)
también conocida como lista Clinton, ni en
ninguna otra lista restrictiva emitida por
organismas nacionales ¢ intemacionales,
policiales, judiciales ¢ de investigacién con igual
fin; ii}. Han participado en actividades de lavado
de activos o financiacion del terrarismo.

De acuerdo al régimen tributaric aplicable al Sl
caso concreto, el contratista debe

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

Garantizar que en los eventos v actividades Si
desarrollados en el marco de ta ejecucion

del contrate se dé cumplimiento a lo estipulado
en la Ordenanza N° de 01 de 2020 {prehibicion
plastico de un sclo usg), asi como ias directrices
y origntaciones brindadas por el Departamento
de Antioguia sobre la materia.

Las demas que tengan relacion directa con ia Sl
naturaleza y objeto del conirato, entre
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Fecha de aprobacién:
06 de enero de 2022

otras. ‘

L.as obligaciones establecidas en los estudios previos del conirato que no se relacicnaron en el cuadro anterior, fueron
verificadas en su tolalidad. .

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

OBLIGACIONESICOMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO BE .
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Ejercer. la supervision y confrol del Sl

cumptimientc  del objeto y las
obligaciones del presente contrato.
Aprobar si se cumplen los requisitos,
las garantias exigidas y que en debida
forma se consfituya a faver de la

entidad.

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

Pagar al CONTRATISTA ia suma Sl
estipulada

Poner en conocimiento det 3l

CONTRATISTA la informacion que
coadyuve o afecte ia efecucidn del
contrato.

Recibir a través de la supervision def Sl
contratec  los  informes vy demas
documentos que se produzcan durante
Iz ejecucion del contrato.

Suscribir con EL CONTRATISTA las Sl
actas de inicio y liquidacion dei
presente contrato

Suministrar al CONTRATISTA ia Sl
informacion necesarla para llgvar a
cabo ef chjete delf contrato,

Las demas que se defiven de Ia Sl
naturaleza del presente contralo y que
surjan del desarroilo del mismo.,

23 SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgi‘gﬁg(& OTROS TOTAL
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 NIA
COMPROMETIDOS $88.000.000 $88.000.000
4. Anticipos 0 N/A N/A 0
5. Recurses pagados / $ 77.964.693 N/A N/A $ 77.964.693
desemboisados
8. TOTAL RECURSOS $ 77.964.693 N/A N/A $ 77.964.693




Codigo: FO-M7-P8-016
Version:
5 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA ersion: 02
NTIOQ CONTRATACION ESTATAL
GOB-ER:;I ﬁ?ﬁ a?é;lm 3 UiA Fecha de aprebacion;
' 06 de enero de 2022
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados $ 87.958.293 N/A N/A $ 87.958.293
8. Recursos no $41.707 N/A N/A $41.707
gjecutados
F: ¢ {ENTES, INSUMOS Y MEDICAN ENTDS AUTORIZADOS
FARMACLA SANTANA AYACUCHD N2 2

TRABAJABORES OFICIALES Y/ BENEFICIARIOS FACTLRA N 2OFETSD

42,963,358 ROCHO OE JESUS GUERRA CQUENDD TRUUCITY 3,505 1

e

12 T o

0213/02/2024 1.017.151.436

13 5 8245 [ % 176,800
TRETINEX 20MG CAP j R -] s 223,400
ACUANOVA LOCION HIDRATANTE 22000 1|5 5 13.665 | 5 116,500
AHGELICA LURA MESA
EUCEREN ANT) PIGMET DE MANDS 1 s H 13412 | % 84.000
CRONGOERMCI0 CERMAPHAR 1 |3 H 25850 | & 161,800
SUNAID GEL 100GR 1 H 5 H 153,800

EFFACLAR GEL EHWPIADOR 40001

RS2 200 71.626.450

CR14/0¥7 20524 4 7L656.991 JAIRO DE {ESUS HERNANDEZ MURIOZ

WILLIAM VEGA 0 i

PEHLEX FORTE 500G o )
CICLOTENACD 1% GEL 506 5

£.1%i] 5 SL3
5 TOA S dd, 100

VITAMINA E 10004 50 SOFTGELS 1

OMEGA 3 FiSH QIL 1200015 60 SOLFGELS 1

3 125.000 5 125,500

OIIGM3/024

va VALGRES
VALOR NO GRAVADO $1.199.300
VALOR GRAVADD § 662,940
1§19 $125.539
PORCENTAIE DE ADRINISTRACIEN 5% 5148499
WA {19%) 478,215

FiNY LENTES, INSUMOS Y MEDICAMENTOS AUTGRIZAROS
FARMACGIA SANTANA AYACUCHO N® 2

TRABAJADORES OFICIALES ¥/ BENEFICRARIOS ]F‘m MY ZDFELBS

3.559.993

POLY AR TRAMSITION

ANA DE JESUS HINCAPIE BIFOCALFT 1 H 280,000 H

1WA VALORES
VALOR NO GRAVADO 5 L0t.00a
VALOR GRAVADO 52
YA (39%) 30
PORCENTATE DE ADKINISTRACION 8% $80.800
A 1o §15.352

TOTALIVA {19%)
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F:N2 LENTES, INSUMOSY MEMCAMENTOS AUTORIZADDS

FARMACIA SANTANA A¥ACLICHO N2 2

TRABAJADORES OFECEALES Y/O BENEFICIARION 2DFELTE

ANA DE JESUS HINCAPIE RAMIREZ ACRYLAM GEL OFTALMICO
EFFACLAR GEL LIMPIADOR S00ML 1 H 141933 | § 6967 | S 168,500
TRETHMEX 20MG CAP i H 223,400 3 223400
ACVANGYA LOCION HIDRATANTE 220ML 1 H g5.235 | 5 18655 | § 115500

005/01/3033 1L017,151.445 ANGELICA LORA MESA

EUCERIN ANTT PIGMET DE MANCS b3 - 72477 | % 13763 | § 56,700
CROMODERN C33 DERMAFHAR 1 4 5 5850 % 161200
SUNAID GEL 160GR PR B4 4 386 5 153,800

: it 2oL
BILAXTEN 2,5 MG/ML 18 100,500 5 100,360
NASACORT AQINH NASAL 1 |4 56,500 3 35.900
o207/02/2024 1.025.883.530 ANA MARIA VEGA CARDONA DOHICLAT 100MG X 2078 ! > 2250 3 7o
CREASTIM REACTIV LOCION 1 4% 1937821 % 3601E| S 230,600
EUCERIN SUN FACE Ot CONTROL 1 {3 Wwiozs ] $ 1BES[S 172,600
EUCEF.IN PROTSOLAR TOQUE SECD conpow, 1 ]s 445381 % WAEZ ]S 172,600

71.626.450

BHRETIX FUICLS GEL 1 5 s 12713 | §
URIAGE AGUA TERMAL 1 5 1510 %
oeo/ae | L075.883.530 A VEARIA VEGA CARDUNA 5
VITHY NORMADERM 1 5 s 30176 | &
EFFACEAR GELPURIFIC&NTE 200ML L - 5 218741 $
i e e

O20/0220%% 43810141 | ADRIANA PATRICIA CARDONA RAMIREZ Nummamaumczmummmawm 5 ws.315 | & P 123,900

M .w ¥ Ry e
ROGRESM} CRRTION Pouc.\n BONATO + AR
riSTANRAR

LF_N!E K

1.013.356,113

5 21.703.002 ELVEA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ PROG GAMA ALTA POLY AR TRANSITIONS

VALOR NO GRAVADD
VALOR GRAVADD
WA {195} $319.695
PORCENTAJE DE ADMINISTRACION 3% 5464136
A [19%) $8B.6
TOTAL VA {195 3408641

2 PERIORO DE SEGUIMIEN
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Fecha de aprobacion:
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FECHA

TIPO DE REUNION Y/O VISITA

CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

NIA

NiA

N/A

ONTROL'DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Clausula QUINTA dei contrato 46000015477 de 2017 “FORMA DE PAGO
/DESEMBOLSO”, con la recepcion a satisfaccién por parte def supervisor, en eldesarrofio det contrato:

El valor del contrato se cancelara mediante la presentacion mensual de las facturas causadas porlos servicios
efectivamente prestados conforme a la disponibilidad del P.A.C.

Ei pago se realizara bajo los parametros establecidos por la Secretaria de Hacienda, previo reciboa satisfaccion por
parte def supervisor del contrato v certificacion donde se visualice el periode pagado acorde con la fecha de Ja factura
de pagos de parafiscales y sistema general de seguridadsocial, de conformidad con el articuio 50 de la Ley 789 de
2002, con el fin de dar cumptimiento & loestablecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Para el respectivo pago se
debe presentar farelacién de los usuarios atendidos con los servicios prestados a cada uno.

Los dias para ¢l 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 ia fecha de cierre establecida. La forma de pago prevista se realizara de acuerdo con el programa anual
mensualizado de caja PAC.

 VALGR T AMORTI
: COMPROBA
VALOR PAGO/ | ZACION | VALOR NETO A
CONCEPTO FECHA | oONTRATO | DESEMBOL | ANTICI PAGAR SALDO é‘gg&%
................ SO PO
| Valorinicial | 25/04/2023 | $ 88.000.000 N/A $ 88.000.600
i PagoNo.1 | 23/052023 [ $ 7556643 | NIA $0
e PVEA2Y $ 80.443 357
Pago No.2 D3I0B/2093 $12.736.815 | N/A 50
Fac: 2FVE-128 $67.706.542
Pago No.3 550712023 - $8.069470 | 1A 50
Fac: 2FVE-129 | $50.437.072
Pago No.4 3370812093 $10.070.772 | WA 50
Fac: 2FVE-130 §49.386.300
. Pago No.5 25/09/2023 $6.862.693 N/A 50
Fac:t2FVE134 | $42.503.607
Pago No.6 541019053 $6.078500 | NIA 30
_Fac: 2DFE96 $ 36.425.107
Pago No.7 5411415023 $7.324.700 | NIA $0
______ Fac: 2DFE122 e $29.100.407
Pago No.8 1311373053 $2.151.200 | NIA $0
o aDRE140 $ 26.949.207
Pago No.9 0510272654 $18.513.000 | WA 50
Fac: 2DFE161 $10.035.307
Pago No.10 1510375054 $0 NIA $6.728.500
Fac: 2DFEA76 $ 3.306.807
Pago No.10-1 1210312024 50 A $5.158.000 | .
Fac: 2DFE190 ) $1.147.807
Pago No.10-2 1576315054 50 NiA 31,106,200 5 41.707
Fac: 2DFE195 :
TOTALES $ 88.000.000 | 5 77964693 | NIA $9.993.600




Cadigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

MO0 O DR

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 10 al contratista; por valor de:
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/ ($ ©.993.500), el cual se relaciona en
la tabla antetior,

'VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y'APORTES DE PARARISGALI

El contratista acredita gue se encuentra g paz y salvp por concepto del page de apartes a los sistemas de seguridad social en
salud, pensiones, ARL y parafiscales, de &l {y de sus empleados, segtn el caso}, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
5C de la ley 788 de 2002 y e! articulo 23 de la tey 1150 de 2007, MEDQIANTE PLANILLA # 68653944 FEBRERO, 68654563 DE
MARZC

Adicionalmente, el supervisor verificd y reviso ias planillas y demas soportes entregados por el contratista que acreditan ef pago
por cencepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano contratado.

e

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manuat de identificacion y cobertura del riesgo expedido por
Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar ef control y mitigacién de los riesgos identificados y clasificados para el
proceso de contratacidn en la matriz de riesgos del estudio y documentos previos, razén por la cual esta supervision ha
realizado {as siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion
y liguidacion del presente contrato/convenio.

CONTROL Y'MITIGACION DE RIESGOS

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 controies y tratamientos respectivos a que
hubiere lugar.

, CUANDO ¥
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIENTIENE | oo g
RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIEN - EVIDENCIA
RIESGO RIESGO ACION REALIZO EL
MONITOREQ
NiA NIA 7 N/A NIA WA

ONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS..

N/A.

ANOTACIONES ADICIONALE

Se anexa factura N° 2DFE176, 2DFE180, 2DFE195

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

Para constancia, se firma la presente acta el 15/03/2024

SEBASTIAN HORTA BOLIVAR
SUPERVISOR



Representacidn Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2DFE176

RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO

NIT: 98565425-8

Tipe de Contribuyente: Persenz Natural
Direccitn: €L 45 CR 3878
[l r PPy

Pais; Colornbia
Municiplo: Medellin {Antioquia}

Nombre comercial: FARMACIA SANTANA AYACUCHD

to sobre |as ventas - WA

" Carrea: farmagi uch il.com

bt J L4
Tipa Respansabilidad;: A-99-FN iNo aplica - Qtras)

Telafang: 2181225

CUFE: ed5b18667d676132bebad52015eef6a221{91e831ae2) edel 3efdadd41185590a46afeaciaccUc 7586886854 1chabe

2024-02-15 17:01:50
Estandar
Contado
2024-02-15 16:58:25

NIT: 890500286-0

Facha de Emision:
Tipa de Operacidn:
Tipo de Negociatidn:
Fecha de validacion:

Adquiriente:

Nombre camercial:
Nimers Bacumento; 50900286
Departamenta: Antipguia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Contahle:
Tipo de

flesponsabilidad: 0-23 iagente de re

Fecha de Vencimiento:
Prefijo: 20FE
Medio de Pago:
Periodo:

Razdn Social:

Direccidn:

Pais: Colombia
Municigio: Medellin
Carreo:

Teléfana: 3839477

Instrumenta no definido

DEPARTAMENT( DE ANTIOQUIA

CLL 42 B NRO 52 106 P 1 OFC 111 MEDELLIN

cantabilidadgob@antioguia. gov.co

Detalles de Productos

[ Cargos o Descuentos Impuestos Total item
iNro[Cédige  |Descripcidn U/M|CantidadiPrecio Unitario [Descuento |Recarge |IVA YoiVA |INC
MEDICAMENTOS NG
POS LENTES Y
1 1460000106iDISPOSITIVOS Caja 1.08) 34.169.100,00 50,00 $0,00 $0,00 0%| $0,00] $4.169.100,00
MEDICOS
Notas:
MEDICAMENTO
2 |460000108|GRAVADOS Caja 100 $2.150.756,30 $0,00 $0,00] $408,643,70] 19%| $0.00| $2.150.756,30
Notas:
Total items 2
Totales
Maneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitaric {=} $6.319.556,30
Descuentos Detalle {-) 50,00
Recargos Detalle (+} 50,00
?otast: ] el inf i ects ol total Subtotal Base Gravable [=) $6.319.856,30
as retenciones son a nivel informative no afecta el total a pagar. Total Impuesta IVA (=} £408.643.70
POLITICA DE DEVOLUCION * REVISE SUS MEDICAMENTOS Total Impuestos (+) £408.643.70
Tetal Mas Impuesto (=) $6,728.500,00
Descuento Globai (-} 50,00
Recargo Global {+) $0,00
Total a Pagar (=) $6.728.500,00

Numera de Autorizacidn: 1876405913453 Rangn Autorizade Desde: 113 Rango Auterizado Hasta: 5000, prefifo: I0FE, Fecha resolucidn: 2023.131-82, vigente hasta: 2024-05-03

Tec

5.4,.5 | NIT: 5012852750

Pdgina 1 de L



Representacidn Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2ZBFE190

RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO

NiT: 98565425-8
Nombre camercial: FARMACIA SANTANA AYACUCHD
Tipa de Contribuyente: Persena Naturat
Direcctén: CL49CH 3978
Régimen Contable;: impuesto sobre 135 ventas - R4
Pais: Colombia
Myniciple: Medellin {Anticquls)
"7 Corres: Tarmaciasantanzayacucha@ gmail.com
Tipo Hespansabilidad: R-99-PN (Na 2plica - Otross
Teldfono: 2181225

CUFE: 114che789¢9fc4320{488029d3952a0214836d29f5b3840840:83938891d158486826adc Tdfcal d7182691f08a04fh03

Facha de Emisidn: 2024.03-05 17;56:30 Fecha de Vencimiento;
Tipo de Operacion: Estandar Prefijo: 2DFE
Tipo de Negociacién: Contado Medio de Pago: Efectivo
Fecha de validacidn:  2024-03-05 17:52:2% Periodo: -

Adquiriente: NIT: 8909002856-0 Razon Social: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Nembre comertial: Direccidn: CLL 42 B NROS52 106 P 1 QFC 111 MEDEELIN
Himere Dosumento: 890800286 Pais: Colombia
Departamenta; Ankiaguia Municipio: Medetlin
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correa: contabifidadgob@antioguiz.gov.co
Régimen Centable: Teléfono: 3839477
Tipa de

0-23 {Agente de retencidn IVA}

Responsabilidad:

Detailles de Productos

Cargos o Descuentos Impuestos

- - - — tal it
Nro|Cadige  |Descripcion U/M|Cantidad Precio Unitario |Descuento  Recarge [IVA %IVA {INC Total item
MEDICAMENTOS NO
POS LENTES Y
1 |460000106|DISPOSITIVOS Caja 1,00 $1.193.300,00 50,00 30,00 %0.00 0%{ $0,00] ¢1.193.300,00
MEDICOS
Hotas:
MEDICAMENTO
2 {460000108[GRAVADOS Caja 1,00 $811.428,57 50,00 $0,00] $154.171.43| 19%; $G.00 $811.428,57
Kotas:
Total items 3
Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $2.004.728,57
Descuentos Deatalla {-) 50,00
Recargos Detalle (+) $0,00
rotas: i . | | Subtotal Base Gravable {=) $2.004,728.57
as retenciones son a hive _En ormativa no afecta el tokal a pagar. Total Impuests IVA (=) $154.171.43
POLITICA DE DEVOILUCION * REVISE 5US MEDICAMENTOS Total impuestos (+) $154.171.43
Total Mas Impuesta (=} $2.158.900,00
Descuenta Global {-) $0.00
Recargo Glohal (+) $0,00
Total a Pagar (=) $2.158.900,00

Numerno de Autorizacion: 187640581482453 Range Autatizado Desde; 113 Runga Autorizade Hasta: 5000, prefijo: 2DFE, Fecha resalucion: 2023-11-02, vigente hasta: 2024-05-02
Pr lor Tecroldgica: Mot S.AL5 | NIT: D01285179-0

Pigina 1 de 1



Representacidn Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2DFE195

RAMIREZ VASQUEZ IVAN MAURICIO

NE: 98565425-8

Direccidn: TL 49 CH 39 78

Pats; Colarmbia
Municiplo: Medellin {Antisguial

Teléfena: 2881235

Nombre comerclak FARMACIA SANTANA AYACUCHD
Tipa de Contribuyente; Persena Naturaf

Régimern Contahle: Impuesta sobre 125 ventas - IVA

Larreo: farmaciasantanzayacuchod@gmai.com
Tipo Responsabilidad; B-39-PN (No aplica - Otras)

CUFE: 18284ef5c0aedd56b42059ba718a14587585ed41640dabh72a80¢660052037fd1c35450657a79d945242399f2e784727

Fecha de Emisidn: 2024-03-08 1V:03:39

Tipo de Operacidn; Estandar

Tipo de Negociacidn:  Contads

Fecha de validacidn:  2024-03.08 16:58:29
Adquiriente: NIT: 820800286-0

Hombre ¢comercial:

Ndmero Documenta: 890900286
Bepartamento: Antioquia

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Cantable:

Tipo de

Responsabilidad; 0-23 {Agente de retencidn IVA)

Detalles de Productos

Fecha de Vencimiento:

Prefijo;
Media de Pago:
Periada:

Razdn Social:

Direccidn:
Pais:
Mualcipia:
Carreo:
Teléfono:

20FE
Efective

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CLL 42 8 MRO 52 106 P 1 QFC 111 MEDELLIN
Calombia

Medellin

contabilidadgob@antioquia.gov.co

3839477

Cargos o Bescuentos

Impuestos Total item
NrojCodige |Descripcidn U/MiCantidad|Precio Unitarie |Descuento [Recargo [iVA %IVA {INC
MEDICAMENTOS NO
POS LENTES ¥
1 1460000106(DISPOSETIVOS Caja 1,00 $1,010.000,00 $0.00 0,00 $0.00 0% $0,00 $1.010.000,00
MEDICOS
iNotas:
MEDICAMENTO
2 l460000108|GRAVADOS Caje 1,00 $80.840,34 50,00 $0,00| $15.359,66] 19%| $0,00 $80.840,34
Notas:
Total items 2
Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $1.090.840,34
Descuentos Detalle {-) $0,00
Recargos Detalle {+} $0,00
?otast: ) el i " ects el tota] Subtotal Base Gravable (==} $1.090.840,34
as retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Total Impuesto IVA (=) $15.359.56
POLITICA DE DEVOLUCION * REVISE 5US MEDICAMENTOS Total Impuestos (+) $15.359,66
Total Mas Impuesto (=) $1,106.200,00
Descuento Global {-} $6.00
Recargo Glohal (+) 50,00
Total a Pagar (=) $1.106.200,00

Numere de Autorizaclan: 18764059283453 Rango Autorizadg Desder 113 Rango Autorizado Hasta: 5000, prefijo: 2DFE, Fecha resoluridn; 2023-11.02, vigante hasta: 2024-05.02

dor Ted

#r

5.A.5 | NIT: 5012851790

Pigina lde 1



Informacisn de [a Planitta Pagada. -

Ni de cumercio Opsrador de Informacién - BOODEBIORS
Razén Soclal dal Operador do Informacian Entace Operalive
Descripeidn Page te SuAporte
‘Facha 24-02-02, 19:57:12 An
Perlode de Cotizacion Otras Hi febreso de 2024
Perado de Colizacion Para Salud febrgrs de 2024
Empresa o TYAN MAURICID RAMIREZ VASQUEZ
CEOULA CIUDADANIA CC 90565425
Cédigo Sucursal {(Nomibro) (y
Ref T de Pagos N Planilla 68653044
Tipo do Planilla o t
Ndmero Yransacclon Bancarial CUS 432304138
Bance - e {1007} - BANCOLOMBIA
Valor 51083000
Estado da fa T i6n Aprobada
Direcelén 1P de Qrigen 10.0.19.58
wig Cadign P o Addertinkpradars - Humars Abaton Valer sin Wom “Fotat lnheg wey More
MUY 3 230201 PROTECCION o ) 5 5108000 . 137
N4D0osaro2 EPFSOIC  EPS SURA 1 LA 50
SubTataies: £ 1.083.00Q T
Total a Pagar: e "5 roB3.000 o
Erlaca Opetatlve, Lines Exportes en PILA: B fila: I8 24 44 - Bogold; 335 4435 - Bucaramangs: 687 &7 27 + Cill: 555 9428 - Cartagena: 693 77 27 - Peretea; S45 72 1 08 1
1327 - Manizates: 852 B0 27 - Mudslin: $04 2727 - Duade otras cludades: D1B00 51 99 77, |insa Etica; 018000 517808
Entace Op no 56 hace rosy te de las planillas y pagos mallzades 5 través de clrox operadores da Infarmacién dado qQuu NI etk modios para comoborar
1 voracidad de ta milsims, sy alcance s limita a replicar la inf, V0 kil ti por al clonia.
Antes da imprimir, ¥segiirese que sea realinenle necesaria. Proleger of madio amblente 8514 en nuosiras TRANDS,




entag

ace b

‘informacian de fa Planilla Pagada

it de 'comercle Operadar da Informacion
Raién Sociaf del Cperador de nfermaclén
Descripeidn

AKEA104-5.
Enface Ogerative
Proo da SuApora

Facha 2024-03-01, 10:38:58 AM
Perlodo de Cotizacién Otros Rissgos marzn de 2024,
Perlade de Cotizacién Pars Salod . marzy de 2024

Empresa’
CEDULA CIVDADANIA

VAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ " .
C{ 98585425

327 - Manizalea: 892 &0 27 - Madollin: 604 2727 - Dusde otras ciudades: 18600 51 35 T7, Linwa Stica: H18000 517806,

Enlaca Gperative no 50 haco rasponsatblo da los pleniilas v pagas realizades a teavés da o
h

la veracidart de la misma, 4o alcance 5o limlta a

tros ommdmns dn intormacién dada gue o tione medios para carrehorar
par gl ¢llents.

Antes do imprimir, sseglirese que 5ea cealments necesario. Proteger f medio ambi esld en

Cédigo Sucursal {Nombra) ]
Refersncia tde Pagel Namero Planilta BREES4563
Tlpo da Planilia 1 L
Nimero Trans:lcclon Bancarial CUS 4855056428
Banco {1007} - BANCOLOMEIA
Walor 5 1.083.000
Estadodala T b Aprobada -
Direcclén IP.da Qrigan 10.0.18.58
© il Codign Adpitakinedorn Homero Aliados Nalor L Kool Torat iotbreses Kncx
HACOZZETIS 2502 PROTECCIGN ¥ 5 S0H.000 k3]
NAOODOEFOY - EPS0W EPSSURA 0 - e s : : T T 4TS 000 S e
SubTelales: S 183000 54
Tolal 3 Pagas: £5.083900
Enlace Dperalive, Lines E en PILA: B dHla: 385 24 44  Bogot: 485 4485 » Bucaramanga: 697 47 27 » Calk: 485 5444 - Cartotena: B33 77 27 - Pergira: Bap? 108 1




Medellin, 15 de Febrero de 2024

Sefiores

DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Medellin

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales

Respetados Senores

El suscrito Representante Legal, IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ. certifica
que ia 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




Medellin, 08 de Marzo de 2024

Sefiores

DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Medeillin

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 encuenira 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




