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Fecha de aprobacion:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME
SUPERVISION X
INTERVENTORIA 0
TIPO DE INFORME PARCIA|L O ’PARA PAGO X FINAL m
PERIODO DE INFORME Desde: 30/09/2024 Hasta: 31/10/2024
I
PERIODO PARA PAGO Desde: 30/09/2024 Hasta: 31/10/2024

CONTRATO M NUMERO: 4600017017
CONVENIO m FECHA DE SUSCRIPCION: 24/04/2024
MODALIDAD DE SELECCJON: MINIMA CUANTIA
IDENTIFICACION DEL PRPCESO EN SECOP: 16625
FECHA DE INICIO|DEL C@NTRATO: 29/04/2024
OBJETO: Prestar los sefvi¢ios no contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, mediante un plan complementario para el
trabajador oficial y su nuclep familiar. .
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de Talento
ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: Humano y Desarrollo Organizacional Direccién de Desarrollo de
Talento Humano
| IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ — FARMACIA
CONTRATISTA / NOMBRE: SANTANA AYACUCHO # 2
CONYEMANTE NIT 98565425-8
INICIAL: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
: ($120.000.000) IVA incluido
VALOR [$): ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“NIAT “NIA"
) CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
VALOR TOTAL: ($120.000.000) IVA incluido
REGISTRO RPC NUMERO: 4500062787
PRESUPUESTAL 1
FECHA DE|LIBERACION (IMPRESION): 24/04/2024
VALOR Y PORCENTAJE OE ANTICIPO; “N/AT
Ocho (08) meses contados a partir de la suscripcion del acta de |
INICIAL inicio y sin superar el 16 de diciembre de 2024.
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO: 29/04/2024 16/12/2024
NUEVA FECHA DE
PRORRC GAS No. TIEMPO PRORROGADO TERM'NAC'ON
“NIA” “NIA”
FECHA DE
FECHA INICIO FECHA
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION REANUDACION TERM:‘AC'O
“N/A" “NIA" “N/A”
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FECHA DE TERMINACION ACTUAL 1 16/12/2024 |
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS Sl
SUPERVISOR NOMBRE SEBASTIAN HORTA BOLIVAR :
NUMERO CONTRATO 460001701f |
|
% DE EJECUCION FiSICA | 81.61% |
% DE EJECUCION DE RECURSOS | | 62.50% |
i 1
2. CUMPLIMIENTO DE LAS O OMISOS DF LAS PARTES |

, | :
Este contrato se celebra con el fin de Prestar los servicios no contemplados en el Plan Qbligatorio def Salud, mediante un plan
complementario para el trabajador oficial y su nicleo familiar.

!
2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL CONTIA{TISTA.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DEL CONTRATOS DERIVADOS DE CONFORMIDA
POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

N/A

2.1.2.  SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO: |

CON LO INFORMADO
|

OBLIGACIONES/COMPROMISOS %

EJECUCION | % EJECUCION IMEDIO DE .
PACTADOST'EEh%%MPONE”TE DEL PERIODO | ACUMULADO |  VERIFICACION | | OBSERVACION
INFORMADO
N/A INFORME

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

ENTREGADO POR
EL CONTRATISTA BN

EXCEL
Sillas de ruedas que se suministraran en N/A | INFORME
alquiler a cargo del Departamento, cuando ENTREGADO POR
su uso sea transitorio. Aquellos casos de EL CONTRATISTA BN
pacientes cronicos que por indicacion EXCEL
médica soliciten silla de ruedas en forma
definitiva, con su debida justificacion 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 | INFORME

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

ENTREGADO POR
EL CONTRATISTA BN

EXCEL
Medicamentos por fuera del POS: el N/A | INFORME
contratista suministrara a los trabajadores ENTREGADO POR
y sus beneficiarios los servicios EL CONTRATISTA BN
adicionales, los medicamentos en su | EXCEL

presentacion genérica y especificando en
la cuenta de cobro el genérico que se
despacha; en el evento que no se
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especifique la casa de drofjas (laboratorio),
s€e asumira poriléenérc de menor costo.
|
Tratamiento F’s;icoiégi : se prestara NIA ENTIIQNEFG(‘JARD%EP OR
siempre al trabajador lg np cubierto por Ia
Ley 100 de 1 93. EL CONTRATISTA EN
[ EXCEL
En las licencias no remfineradas, se N/A INFORME
prestaran los servicios delsalud que sean ENTREGADO POR
autorizados por el Depaftamento par. EL CONTRATISTA EN
cada eventg. T EXCEL
Cirugia y hospitalizacion: pi algun usuaLio N/A INFORME
no cuenta con las semaras requerida ENTREGADO POR
para que la EPS le cubrdla totalidad de EL CONTRATISTA EN
servicios para obtener tjatamiento, e EXCEL
DEPARTAMENTO autoridara y pagaraal
contratista el por:l::enta e pue la EPS np
cubre
El auxilio econémico enfermedad N/A INFORME
comun lo asumira: entre I EPS y el valpr ENTREGADO POR
restante para cor'pplet r ¢l cien por cien EL CONTRATISTA EN
(100%), lo asume direptamente el EXCEL
Departamentfo.
Maternidad: se pre‘ista Ia ajencion medico- N/A INFORME
quirurgica contenida en|el|POS con cargo ENTREGADO POR
a la EPS. El auxilio ecogomico de 12 EL CONTRATISTA EN
(doce) semanas solo|sefa asumido y EXCEL
concedido direqamemt por parte del
Departamento cuando fio cumpla el
requisito minimo de cotjzgcion estipulado
en la Ley 100 de]1993.
Hoteleria: para el tra'Ea dor (no para N/A INFORME
beneficiarios), se ‘Isumi isfrara habitacior ENTREGADO POR
individual en las clinicas| sempre y cuandc EL CONTRATISTA EN
haya disponibilidad; al Degdartamento se le EXCEL
facturara por
cada evento, !all diferenkia entre los
Servicios contempladog el POS para
habitacion compartida y loq que originen la
habitacion indivildual al fnomento del
evento.
Lentes: que se mediquen pntes de un |(1 N/A INFORME
afio para nifios y antes [dg cinco (5) afos ENTREGADO POR
para adultos. Talﬁto parg el trabajador EL CONTRATISTA EN
como para el beneficiario, Jos lentes seran EXCEL
suministrados por| el [coptratista previa
autorizacion del superviso| del contrato y
su totalidad se facturarq a cargo de
Departamento por levento, |mensualmente
Los auxilios por| montufa los |seguira
reconociendo el Departamenta
directamente al trabajaddr como lo ha:
venido haciendo, esto es, ppr el sistemalde
recobro. |
Para cubrir otros | evento$ en salud |de N/A INFORME
aquellos que venian |gozando | |os ENTREGADO POR
trabajadores y sus |bgneficiarios, |e EL CONTRATISTA EN
contratista se comprometd a realizar |os EXCEL
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GOBERNAGION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: F(

)-M7-P6-016

Version: 0

Fecha de gprobacion:

22104/2024

examenes de laboratorio, examenes
paramédicos y otros procedimientos
diagndsticos 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. | :
Visitas post operatorias: se le prestara al N/A INFORME |
trabajador todas las consultas ENTREGADO POR
programadas o por urgencias que se EL CONTRATISTA EN
requieran. EXCEL i
Cobertura geografica en servicios: el N/A INFORME
contratista se compromete a prestar la ENTREGADO POR] |
atencion médica y entrega de EL CONTRATISTA EN |
medicamentos a todos los trabajadores y EXCEL |
sus beneficiarios en los municipios de |
Antioquia donde se encontraren ubicados, |
excepto en el municipio de Caceres, que |
seran atendidos en Taraza. .

TOTAL N/A :

Método de calculo del % de ejecucién del periodo informado: el método obtenido para el calculo
medio de una regla de 3 donde sacamos el tiempo y el valor ejecutado a la fecha de realiz
100% y luego dividimos por lo que corresponde al tiempo total y el valor total de todo

ejecucion a la fecha.
2.1.21

N/A.

SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO:

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:

N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA,

El contratista ha cumplido con los pagos exigidos en la ley en materia de seguridad y saly
como también ha cumplido con los protocolos en tema de bioseguridad en la prestacion|dg

racion del inf
el contrato y

JO DEL CON

d en el trab
> |os servicio

rnje lo multiplicamos por
nos da

TI % de|ejecucion es por

el porcentaje de

TRATO

o Ipomo pagos a la ARL,
ofertados por el mismo.

21.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/NO MEDIO DE :
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION | | 9BSERVACION
Presentar mensualmente un informe que dé cuenta del '
avance fisico, administrativo y financiero de la ejecucién Sl |
_ del contrato. |
Suministrar todos los equipos y herramientas, personal e SI
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 ejecucion del Sl
contrato, conforme a lo estipulado en la invitacion
publica.
Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental Sl

aplicable para la ejecucion del proyecto
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Presentar los inforrlnes de gumplimiento an:ibiental con la Sl
periodicidad mensual, de seguridad y salud en el trabajo
del pfoyecto. 1
Allegar la Garantia con|lajcual se amparen los riesgos Sl
previstos del proyef:to paralel inicio del glazo contractual,
asi como las requeridas dejacuerdo al inicio del contrato,
las prérrogas.! las ddi¢iones, modificaciones o
restablecimiento de las|mfmas de conformidad con el
\plazo eptablecido
Si

Previo a la suscripcion ldgf Acta de Inicjo,|y durante el
plazo contractual, estara ajcargo del contratista el pago
mensual de salario#, prestdciones sociales| parafiscales,
riesgos laborales, dotacidn, elementos|de proteccion
personal, herramierﬂtas e fabajo, segun las actividades
a desempeniar y cumplir cgn sus obliga iofnes frente al
sistema de seguridifad socig integral, pa ﬁ:scales (Cajas
de Compensacion Familfar, SENA e ICBF). Para el
efecto el QOntr tista debe pres ntlar al
supervisor/interventor del pontrato, den rq del término
establecido, la documgntacion que jacredite el
cumplimiento del pagg de estas ob! igécione‘s,

PLANILLA # 73547104
03/10/2024

Atender en forma oporfuna las instrucciones del
supervisor [del contrato,

Si

Informar a la supervisionsobre cualquier anomalia,
inconveniente o diﬁculta lacionado con iIos aspectos
sociales y ambientale rante la ejecucion de las
actividades objeto del contrhto, y las pos|bles soluciones
para la tesolucidn de los mismos

S

medidas y actividades de prevencion|y mitigacion

Velar por la correcta ejeccion y cumplimiento de las
' socioathbiental,

Sl

Garantizar la impler:nentaci n de las med d:-T\s necesarias
para prevenir la ocurrencig de posibles [accidentes no
solo para trabaj:'ladores no para la cgmunidad en

gerjeral.

Sl

Los informes, recoleccion [de informacian, resultado y
demas actividades asociadds a la ejecucion del presente
contrato, son de us’lo exclugivo y propiedad al 100% del
Departamento de Antiojuia, razon por la cual el
contratista debe facjlitar todps los documentos, estudios,
bases de datos, resultadds y demas relacionados al
objeto del presente contrato o bien para :reportes y
analisis propios del Departafnento o bien para patente de
registro a nombre del rtamento, e Icias formatos
solicitados y sin pe'rjuici dp los derechos de autor que

{
para el caso forrespondart. |

SI

y/o el de los proveehore d¢ acuerdo co Icl) establecido
en el Codigo Sustanltivo del frabajoy der;tua"l.; normas que
rijan la materia, dando aplichcion en lo que corresponda
al Manual de Seguridad {) lud en el Trabajo dirigido a

Cumplir con Iosjl requisitps para |a prevencion de
accidentes y enfermedades |aborales del pe:rsonal propio
Contratistas del Depaftamento de Antioquia.

Sl

La informacion entreg%d durante la ejecf:ucién del

S

il
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contrato, goza de confidencialidad. ' |
El contratista manifiesta que es juridicamente capaz de
salvaguardar la informacion 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 informacion
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.
Presentar en debida forma la factura correspondiente a la Sl
prestacion del servicio. Si el contratista esta obligado a |
facturar electronicamente, debera presentar al
Departamento la factura electronica 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.
Estaran a cargo del Contratista y de acuerdo al régimen Sl
tributario los IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES, establecidos por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales o municipales.
El Contratista, bajo la gravedad de juramento, manifiesta S |
que ni el 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 como 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. |
De acuerdo al régimen tributario aplicable al caso Sl | |
concreto, el contratista debe 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 (prohibicion plastica de un solo uso), asi
como las directrices y orientaciones brindadas por el
Departamento de Antioquia sobre la materia.

Las demas que tengan relacion directa con la naturaleza Sl
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 COMPROM|SOS DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA. |

OBLIGACIONES/COMPROMI C ! ;
! SOs UMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION

PACTADOS CUMPLE VERIFICACION
L Ejercer la supervision y control del Sl

cumplimiento del objeto y las
obligaciones del presente contrato. |
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forma se constituya
entidad

Aprobar si se cumplen Igs requisitos,
las garantias exigidas y {

e en debida

a fvor de la

para el buen desarrol

Facilitar todos los medio:

necesarios
o flel contrato

prevista, previa pres

informes de la supervisi

Pagar el presente contratp en la forma
de ejecucion por|parte dgl contratista

t4dcion de los
y soportes

Sl

oportuna e inmediata al
las posibfesilirreg
encontradas durante

contrato

Informar por escrito] d

manera
COPNTRATISTA
lafidades

sarrollo del

S

la ejecucion del

Recibir a través c:!e la sugervision del
contrato los informes fy demas
documentos que éle prod

can durante
cofptrato.

Sl

Asignar un superivisor

Antioquia, o interventor

para que ejer?la las

pof parte de la
entidad contratante Depgrtamento de

funciones.

cupndo aplique
regpectivas

Sl

Suscribir con EL|{CON

presente con

. TRATISTA las
actas de iniciq y liquidpcion del
trajo.

Sl

cabo el objeto de

Suministrar al ?ONT RATISTA la
informacién necesaria p|

rallevar a
cqntrato.

S

Las demas que tengan

refacion directa

.

entre otra

con la naturaleza y objeto|del contrato,

B.

Sl

I
2.3. SEGUIMIENTO FIN

NCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD

DEPARTAMENTO

ASOCIADO(S)
si aplica

OTROS

TOTAL

1. Recursos iniciales
comprometidos

$ 120.p00.000

N/A

N/A

$120.000.000

2. Adiciones

30

N/A

N/A

$0

3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS

$120.000.000

N/A

N/A

$120.000.000

4. Anticipos

$0

N/A

N/A

$0

5. Recursos pagados /
desembolsados

$ 64,604.100

N/A

N/A

$ 64.604.100

6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS

$ 64,604.100

N/A

N/A

$ 64.604.100

7. Recursos ejecutados

$ 75.000.500

N/A

N/A

$ 75.000.500

8. Recursos no
ejecutados

$ 44,999.500

N/A

N/A

$ 44.999.500
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Fr Nt LENTES, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS AUTORIZADOS 4anmmsa 11 [ S

1017.151.446 ANGELICA LARA MESA

SUNAID GEL 100 GR 1 s | 24556 | & 153.800
TRETINE X 20 MG 20 CAP 1 i | 5 223,300
CRONODERM C 30 G DERMAPHARM 1 5 | 23439 | 5 146,800
RETIMAX LIKE CONTORNO DIOS 30 GR 1 5 | 20437 | 5 128,000
NEQTONE SERUM 30 ML 1 '5 | 31398 ) % 196.400
TRULICITY 1,5MG INYECTABLE 1 H |

EFFACLAR DUOD + M 40ML LA ROCHE POSAY

| 134454

BIQDERMA PHOTODERM NUDE TOUCH MINERAL VERY VICHY

NIOGERMOX 8% LACA URAS 3,3ML

107.731

25.849

EUCERIN SUN FACE OIL CONTROL SPF 50 500ML

20,964

-
WILLIAM VEGA ARANGO
LTI T T
P [ omioms
43.810.141 ADRIANA PATRICIA CARDONA
6 SACTURA N FECHA | cepas . NowsMcoMMITD 3
0253/10/2024 43.810.141 ADRIANA PATRICIA CARDONA

0254/10/2024

1.025.883.530 ANA MARIA VEGA CARDONA

UMBHRELLA TOND CLARD EMULSION 1 -
TRILUMA CREMA TOPICA 15G 1 5
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 1 | $
EFFACLAR DLIO + M 40ML LA ROCHE POSAY 1 S | 134,454 | 3 25546 | & 160.000
BIODERMA PHOTODERM NUDE TOUCH MINERAL VERY VICHY| 1 5 | 107,731 | 4 0468 | 5 128,200
URIAGE AGUA TERMAL JELLY 40NL 1 13 | 115042 § 21858 | § 136,900
EFFACLAR GEL LIMPIADOR 400ML 1 L1 | 148,656 | 9 824 |5 176,900
T :

MEDIAS A LA RODILLA

MEDIAS A LA RODILLA

1697/10/2024 43.736.048 DORIS LONDORIO PROGRESIVO DIGITAL GAMA ALTA POLI AR
i
1697/10/2024 PROGRESIVO DIGITAL GAMA ALTA POLI AR
12| sacrimam reouA |
1687/10/2024 PROGRESIVO DIGITAL GAMA ALTA POLI AR 3 1500.000 s 1,500,000
R e
1697/10/2024 PROGRESIVO DIGITAL GAMA ALTA POLI AR 13 1.500.000 3 1,500,000
14| FACTURANS FECHA vaORPACAL
5
WA |
VALOR NO GRAVADO |
VALOR GRAVADO |
VA (19%) £ 409,650 |
PORCENTAJE DE ADMINISTRACION 8% | b £
IVA (19%) 5138604 |

TOTALIVA [19%
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L.z |
2.3. INFORMACION CDMPLEMENTARIA: N/A

L : 3. | |REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO |
FECHA i TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
30/10/2024 | | Revision de informe y factura Auditoria a facturacion pago # 6

J i

AL

|
FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOQ: Clausula QUINTA del contrato 4600017017 de 2024 “FORMA DE PAGO, con la
recepcion a satisfaccidn|por parte del|supervisor, en el desarrollo del contrato:

El valor del contrato se dancelara mediante la presentacion mensual de las facturas causadas por los servicios
efectivamente pﬁestaco conforme a la d:sponlblhdad del P.A.C.

El pago se realizara bap los parémetrcle establecidos por la Secretaria de Hacienda, previo recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del pontrato y certificacion donde se visualice el periodo pagado acorde con la fecha de la factura
de pagos de parafiscalds y sistema eneraJ de seguridad social, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, con el fin de dar qumplimiento & Io establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Para el respectivo pago
se debe presentar la reldcion 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| ciprre establecida. La forma de pago prevista se realizara de acuerdo con el programa anual

mensualizado dsﬁ caja|PAC.
| = T
i |

CONCEPTO FECHA

" Valor Inicial !"59;04 2q24
Adiciones = | 0 :
| Pago No.1 Fac: i pr/osrqe4
| 2DFE262
| 'Pago No.2 Fac: | _
2DFE1017, 30/06/24p4
2DFE3784 |
| Pago No.3 Fac: |
2DFE9945

i Pago No.4 Fac: .-
| 2DFE16607 |

' Pago No.5 Fac: |
2DFE22?71

!- Pago No. 6 Fac: |
! 2DFE29228

' TOTALES

De conformidad con lel Reci

31/08/20p4

| VALOR PAGO | AMORTIZ
/ ACION | VALOR NETO A

| DESEMBOLS | ANTICIP | PAGAR
0 0

$ 120.000.000 §

$ 13.316.000 $0 $ 106.684.000
N/A ;

$19.532.350 $0 $ 87.151.650
N/

$ 11.731.400 & 50 $75.420.250

$12.103.704 Hifs $0 $ 63.316.546
N/

$ 7.920.646 A $0 $ 55.395.900
N/A

: $0 $10.396.400 | $44.999.500
000.000 | $64.604.100 N/A $ 10.396.400

0 a Satisfacgion anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 6 al contratista, por valor de:

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS ML ($10.396.400), el cual se relaciona

en la tabla anterior.

B 5. | VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAEISCALES

=




%
LEN:
s.\\‘i

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA
CONTRATACION ESTATAL

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Codigo: F-M7-P

5-016

Version: 0

22/04/2024

Fecha de apr;obac

ion:

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes
salud, pensiones, ARL y parafiscales, de €l (y de sus empleados, segun el caso), de canf
50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. MEDIANTE PLANILLA'#
Adicionalmente, el supervisor verifico y revisé las planillas y demas soportes entregados ;
por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano contratado.

a los sistemgs de se

3rm|d_ad con
73547104 03
vor el contrati

o] dISpUE
10/2024

guridad social en
2sto en el articulo
1

lstai que acreditan el pago

|
De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de |dent|fca1t:|
sgos identificafios y cl

Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de los rie
proceso de contratacién en la matriz de riesgos del estudio y documentos prewos' r
realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que s
y liquidacion del presente contrato/convenio. |

. . |
Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, qu
contemplados en la matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los cont

n y cobertur.
azon por la

e han presen

e por su mi
roles|y trata

hubiere lugar. |

2 del rie

|
a naty

sgo expedido por
ificados para el
supervision ha

S
ual esf}i
ado durante la ejecucion

raleza no fueron

ientos respectivos a que

; | CUANDQY
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ COMO
RIESGO/ ASIGNADO EL MITIGACION REALIZOEL EVIDENCIA
RIESGO RIESGO :
. MONITOREO
N/A N/A N/A N/A | [N/A N/A

Se anexa factura N° 2DFE29228
Se anexa relacion de la prestacion del servicio
Se anexa pago de parafiscales

Para constancia, se firma la presente acta

SEBASTIAN HORTA BOLIVA
SUPERVISOR




