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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
| CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:

|

i 22/04/2024
NUMERO DE INFORME
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL O PARA PAGO X FINAL m]
PERIODO DE INFORME Desde: 31/10/2024 Hasta: 30/11/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: 31/10/2024 Hasta: 30/11/2024

. 'RATO/CONVENIO:

CONTRATO O NUMERO: 4600017017
CONVENIO m] FECHA DE SUSCRIPCION: 24/04/2024
MODALIDAD DE SELEch()N: MINIMA CUANTIA
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15625
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: | 29/04/2024

OBJETO: Prestar los servi
trabajador oficial y su nicl

familiar. |

ios no con;e’mplados en el Plan Obligatorio de Salud, mediante un plan complementario para el

ORGANISMO CONTRATANTE !CONV%NIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de Talento
Humano y Desarrollo Organizacional Direccion de Desarrollo de

Talento Humano
NOMBiRE‘ IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ — FARMACIA
gON\T,EQTliTM : SANTANA AYACUCHO # 2
oN VANTE NIT 98565425-8
INICIAL : CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
y ($120.000.000) IVA incluido
VALOR [$]: ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/AT “N/A”
L4 . CIENTO VEINTE MILLONES DE PESQOS
VALOFF ToaL: ($120.000.000) IVA incluido
REGISTRO RPC NUMERO: 4500062787
PRESUPUESTAL 7
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 24/04/2024
VALOR Y PORCENTAJE OJE ANTICIPO: “N/A”
Ocho (08) meses contados a partir de la suscripcién del acta de
INICIAL | inicio y sin superar el 16 de diciembre de 2024,
T FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO: | ' 29/04/2024 16/12/2024
| NUEVA FECHA DE
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
“NIA" “N/A”
. FECHA INICIO FECHA. [ EEiiaie.
HISTORICO DE SUSPENSIONES: 0. SUSPENSION REANUDACION N
“NIA" “N/A” “N/AT
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FECHA DE TERMINACION ACTUAL 16/12/2024
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS S|
SUPERVISOR NOMBRE SEBASTIAN HORTA BOLIVAR
NUMERQO CONTRATO 460001701f
% DE EJECUCION FiSICA 95.96%
% DE EJECUCION DE RECURSOS . 67.50%
2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMP OMISOS DY LAS PARTES |

Este contrato se celebra con el fin de Prestar los servicios no contemplados en el Plan Obligatorio de{Salud, mediante un plan
complementario para el trabajador oficial y su nucleo familiar.

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

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DEL CONTRATOS DERIVADOS DE CONFORMIDAL) CON LO INFORMADO
POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

N/A

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS %

EJECUCION | % EJECUCION MEDIO DE :
PACTADOST%EhE:%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
meédica 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 HN
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 dropas (laboratorio), ]
se asumira por el genéricd de menor costo.

Tratamiento Psicolégich: se prestara ik ENTFIQhI:EFC?ARD%EP OR
siempre al trabajador lo np cubierto por la
Ley 100 de 1493 EL CONTRATISTA EN
EXCEL
En las licencias no remfineradas, se N/A INFORME
prestaran los servicios defsalud que sean ENTREGADO POR
autorizados por el Depa amento para EL CONTRATISTA EN
cada event EXCEL
Cirugia y hospitalizacion: §i algtn usuano N/A INFORME
no cuenta con las semarfas requendas ENTREGADO POR
para que la EPS le cubralia totalidad de EL CONTRATISTA EN
Servicios para obtener tfatamiento, el EXCEL
DEPARTAMENTO autorizhara y pagara al
contratista el porcentaje que la EPS| no
cubre.
El auxilio economico pof enfermedad N/A INFORME
comun lo asumira entre la]EPS y el valor ENTREGADO POR
restante para completar ¢ cien por cien EL CONTRATISTA EN
(100%), lo asume diredtamente el EXCEL
Departamentg.
Maternidad: se presta la atncion médrco~ N/A INFORME
quirdrgica contenida en el POS con cargo ENTREGADO POR
a la EPS. El auxilio eco rnlco de 12 EL CONTRATISTA EN
(doce) semanas solo sers asumido % EXCEL
concedido directamente por parte del
Departamento cuando np cumpla el
requisito minimo de cotizadion estipulado
en la Ley 100 de 1993. |
Hoteleria: para el trabajddor (no para N/A INFORME
beneficiarios), se suministfara habitacion ENTREGADO POR
individual en las clinicas, signpre y cuando EL CONTRATISTA EN
haya disponibilidad; al Depdrtamento se le EXCEL
facturara por
cada evento, la diferencfp entre los |
servicios contemplados enjel POS para
habitaciéon compartida y los flue originen la
habitacién individual al mpmento del
evento. |
Lentes: que se mediquen aftes de un| (1) N/A INFORME
ano para nifios y antes de finco (5) anas ENTREGADO POR
para adultos. Tanto para|el trabajador EL CONTRATISTA EN
como para el beneficiario, Igs lentes seran EXCEL
suministrados por el confatista previa
autorizacion del supervisor Hel contrato y
su totalidad se facturara |a cargo del
Departamento por evento, ensualmente.
Los auxilios por montural los seguira
reconociendo el Departamento
directamente al trabajador |como lo ha
venido haciendo, esto es, pof el sistema de
recobro. |
Para cubrir otros eventos fen salud |de N/A INFORME

aquellos que venian ozando los
trabajadores y sus benficiarios, | el

ENTREGADO POR
EL CONTRATISTA EN
EXCEL

contratista se compromete § realizar los
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examenes de laboratorio, examenes
paramédicos y otros procedimientos
diagnésticos no cubiertos por el plan
obligatorio de salud (POS) y deberan ser
autorizados por el supervisor del contrato,
quien verificara la debida justificacion
técnica y que efectivamente no sean
considerados dentro del POS.

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
Cobertura geografica en servicios: el N/A INFORME
contratista se compromete a prestar la ENTREGADO POR
atencion meédica 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, gque
seran atendidos en Taraza.

TOTAL N/A

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: el método obtenido para el célcul?ldel % de ejecucion es por
medio de una regla de 3 donde sacamos el tiempo y el valor ejecutado a la fecha de realizacion del iffforme lo multiplicamos por
100% y luego dividimos por lo que corresponde al tiempo total y el valor total de todo el contrato y nos da el porcentaje de
ejecucion a la fecha.

2.1.21 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO:
N/A.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:

N/A.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL CONTRATO:

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

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACIQN
Presentar mensualmente un informe que dé cuenta del
avance fisico, administrativo y financiero de la ejecucion 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 informes de gumplimiento ambiental con la
periodicidad mensual, de seguridad y salud en el trabajo
del pfoyecto.

S

Allegar la Garantia con lajcual se amparen los riesgos
previstos del proyecto paralel inicio del plazo contractual,
asi como las requeridas delacuerdo al inicio del contrato,

las prérrogas, las adigiones, modificaciones o
restablecimiento de las mgmas de conformidad con el
plazo eptablecido

Sl

necesarios para el pago dg conformidad con la forma de

Presentar de manera{poﬂuna los documentos
pago establecida en bl presente/documento.

SI

Previo a la suscripcion dg] Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estara ajcargo del contratista el pago
mensual de salarios, prestdciones sociales, parafiscales,
riesgos laborales, dotacidn, elementos de proteccién
personal, herramientas de §abajo, segun las actividades
a desempefiar y cumplir cgn sus obligaciones frente al
sistema de seguridad socid integral, parafiscales (Cajas
de Compensacion Familfar, SENA e ICBF). Para el
efecto el Contratisfa debe presentar al
supervisorfinterventor del fontrato, dentro del término
establecido, la documgntacion que acredite el
cumplimiento del pagq de estas obligaciones.

PLANILLA # 74242958
07/11/2024

Atender en forma oportlina las instrucciones del
supervisor el contrato.

Si

sociales y ambientales qurante la ejecucion de las
actividades objeto del contrfto, y las posibles soluciones

Informar a la supervisionfsobre cualquier anomalia,
inconveniente o dificultad ?acionadocon los aspectos
para la resolucidn de los mismos.

Sl

medidas y actividades dp prevencion y mitigacion

Velar por la correcta ejec:E:ic’m y cumplimiento de las
socioarhbiental.

Sl

Garantizar la implementacidn de las medidas necesarias
para prevenir la ocurrencig de posibles accidentes no
solo para trabajadores sfno para la comunidad en
gergral.

Si

Los informes, recoleccion He informacian, resultado y
demas actividades asociadgs a la ejecucion del presente
contrato, son de uso exclugivo y propiedad al 100% del
Departamento de Antiofjuia, razon|por la cual el
contratista debe facilitar todgs los documéntos, estudios,
bases de datos, resultadgs y demas relacionados al
objeto del presente contrpto o bien para reportes y
analisis propios del Departagento o bien para patente de
registro a nombre del Depprtamento, en los formatos
solicitados y sin perjuicio d¢ los derechos de autor que
para el caso ¢orrespondan.

Sl

y/o el de los proveedores dg acuerdo con lo establecido
en el Cadigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que
rijan la materia, dando aplicgcion en lo que corresponda
al Manual de Seguridad y Splud en el Trabajo dirigido a

Cumplir con los requisitgs para la prevencion de
accidentes y enfermedades faborales del personal propio
Contratistas del Depaftamento de Antioquia.

SI

La informacion entfegadi durante Ia ejecucion del

Sl
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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
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.

S

Estaran a cargo del Contratista y de acuerdo al regimen
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 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.

Sl

De acuerdo al réegimen tributario aplicable al caso
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).

S

Garantizar que en los eventos y actividades
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.

Sl

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

Sl

Las obligaciones establecidas en los estudios previos del contrato que no se relaci

verificadas en su totalidad.

onaron en €] cuadro anterior, fueron

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

ANTIOQUIA.
OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION gBSERVACION
Ejercer la supervision y control del SI
| cumplimiento del objeto y las
obligaciones del presente contrato.
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Aprobar si se cumplen lop requisitos,
las garantias exigidas y gjie en debida
forma se constituya a favor de la |
entidad.

Facilitar todos los mediog necesarios
para el buen desarrollo del contrato

S

Pagar el presente contrat en la forma
prevista, previa presentgcion de los

informes de la supervisiof y soportes
de ejecucion por parte dgf contratista

Sl

Informar por escrito, d¢ manera |
oportuna e inmediata al CNTRATISTA
las posibles irregulagdades
encontradas durante el d¢sarrollo del
contrato.

S

Recibir a través de la sugervision del
contrato los informes § demas |
documentos que se produfcan durante
la ejecucion del corftrato.

Sl

entidad contratante Depaftamento de
Antioquia, o interventor cugndo aplique,
para que ejerza las reqpectivas

Asignar un supervisor poiparte de la
funciones.

Sl

Suscribir con EL CONTRRATISTA las|
actas de inicio y liquid4cion del

presente contra

Sl

informacion necesaria pdra llevar a |

Suministrar al CONTR}:ISTA la
cabo el objeto del coptrato. |

Sl

Las demas que tengan reldcion directa
con la naturaleza y objeto flel contrato,
entre otras.

Si

2.3. SEGUIMIENTO FINANEIERO Y C:ONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

'RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD

m ASOCIADO(S)
DEPARTAMENTO ol aslice

OTROS

TOTAL

1. Recursos iniciales
comprometidos

$ 120.000.000 N/A

N/A

$ 120.000.000

2. Adiciones

.$0 N/A

N/A

$0

3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS

-
$ 120.000.000 NiA

N/A

$ 120.000.000

4. Anticipos

's0 N/A

N/A

$0

5. Recursos pagados /
desembolsados

$ 75,000,500 N

N/A

$ 75.000.500

6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS

$ 75.000.500 NI

N/A

$ 75.000.500

7. Recursos ejecutados

N/A

$ 81.006.716

8. Recursos no
ejecutados

$81.006.716 N/A
$ 38.993.284 bl

N/A

$ 38.993.284
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FinE LENTES, INSUMOS Y MEDICAMENTOS AUTORIZADOS IR —
TRABAJADORES OFICIALES ¥/O BENEFICIARIOS FACTURA N® 2DFE36432
-1 "L_""k  NOMSRE COMPLETD -~ 1+ | kcRIPCIOW i T R NTIOAD MITARID. .-
SUNAID GEL 100 GR 3 1 129.234
EFFACLAR GEL LIMPIADOR 400ML 1 H 148,656 28,244
0257/11/2024 1,017,151 446 ANGELICA LARA MESA CRONODERM C 30 G DERMAPHARM 1 5 123.361 23.439
RETIMAX LIKE CONTORNO 0108 30 GR 1 5 107.563 20.437
NEQTONE SERUM 30 ML 1 3 165.042 31,358
P B ' N | 1 vmonpsa :
UMBRELLA TONO CLARD EMULSION 1 5
0259/11/2024 43.810.141 TRILUMA CREMA TOPICA 156 b | 5
MUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 1 Y 19.575

1.193.146.557 DURAVISION PLATINUM 1,6 PHOTOFUSION X EXTRAGREY

R

TH TR DI T

i

PROGRESIVO DIGITAL GAMA ALTA POLI AR

PROGRESIVO DIGITAL GAMA ALTA POLI AR

5.499.000

7L

WA ALORES
VALOR NO GRAVADO | 4,427,300
| Is 900,589
VALOR GRAVADD
IVA [19%) 5171112
| L RwES
PORCENTAJE DE ADMINISTRACION 8%
IVA [19%) 5 B0.984

TOTAL IVA (1995

2.3.
| NTO
I |
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
29/11/2024 Revision de informe y factura Auditoria a f301Uf10i0n pago #7

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Clausula QUINTA del contrato 4600017017 de 2024 “FORMIA DE PAGO, 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 Ids servicios
efectivamente prestados conforme a la disponibilidad del P.A.C.

El pago se realizara bajo los parametros establecidos por la Secretaria de Hacienda, previo recibo a satisfaccién por
parte del supervisor del contrato y certificacion donde se visualice el periodo pagado|acorde con g fecha de la factura

de pagos de parafiscales y sistema general de seguridad social, de conformidad co
2002, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150

se debe presentar la relacion de los usuarios atendidos con los servicios prestados a cada uno.

n el articulo p0 de la Ley 789 de
de 2007. Pafa el respectivo pago
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Los dias para el recibo lde las factpras seran solo los 25 de cada mes, o el dia habil anterior en caso de no ser un dia
laboral a la fecha de derre establecida. La forma de pago prevista se realizara de acuerdo con el programa anual
mensualizado de caja PRC.
| ‘ | VALOR PAGO | AMORTIZ it
| VALOR | / VALOR NETO A
- CONCEPTO | FECHA | CONTRATO | DESEMBOLS | ANTICIP PAGAR BALDO cRFes
SRS S LR ] —
| Valor Inicial ‘ 29/04/2p24 | $120.000.000 $ 120.000.000
Adiciones | 0 | 0 0
Ne 4 Fan. | 31/05/2p24
Pago No.1 Fac: |
‘ 2DFE262 $ 13.316.000 $0 $ 106.684.000
o |
Pago No.2 Fac: | N/A
2DFE1017, | 30/06/2¢24 $19.532.350 $0 $87.151.650
. eoFEs7ea | |
| Pago No.3 Fac: | N/A
' 2DFE9945 31/07/2924 $11.731.400 $0 $ 75.420.250
| PagoNo.4Fac: | . | N/A
| 2DFE16607 | 31:‘08{2_?24 $12.103.704 $0 $ 63.316.546
| Pago No.5 Fac: | N/A
___2_DFE22_T_I‘_I_ | EOPQQF 2£_$ } $ 7.920.646 $0 $ 55.395.900
| Pago No.6 Fac: N/A
i 2DFE29228 | 311@’2( 24 $ 10.396.400 $0 $ 44.999.500
' Pago No.7 Fac: | N/A
2DFE36431 N 30/11/2024 $0 $6.006.216 $ 38.993.284
| TOTALES $120.000.000 | $75.000.500 | N/A seoos216 |

De conformidad con el Reciljo a Satisfac¢ion anexo al informe: el su

SEIS MILLONES SEIS MIL

pervisor autoriza el pago No. 7 al contratista, por valor de:

BOSCIENTOS DIESISEIS PESOS M/L ($6.006.216), el cual se relaciona en la tabla anterior.

il' :5.": A

El contratista acredita que s¢ _
salud, pensiones, ARL y pargfiscales, de él
50 de la ley 789 de 2002 y el
Adicionalmente, el superviso
por concepto de seguridad sq

encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en
(y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo
articulo 23|de la ley 1150 de 2007. MEDIANTE PLANILLA # 74242958 07/11/2024

verificd y reviso las planillas y demas soportes entregados por el contratista que acreditan el pago
cial y parafiscales del recurso humano contratado.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vi
Colombia Compra Eficiente,

_ gente y el Manual de identificacion y cobertura del riesgo expedido por
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, razon por la cual esta supervision ha

realizado las siguientes acci

es de control y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion

y liquidacion del presente corftrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ej

contemplados en la matriz de

hubiere lugar.

ucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma naturaleza no fueron
riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los controles y tratamientos respectivos a que




i Cadigo: Fp-M7-P6-016
L3 S
, X INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: (3
GOREFNASION £E fmeauois CONTRATACION ESTATAL
Republica de Colombia Fecha de aprobacién:
22/04/204
B CUAND® Y
DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE |
RIESGO RIESGO/ ASIGNADO EL | TRATAMIENTO/ COMO $E | EviDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZJ EL
MONITOREO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A.
NJ/A.

Se anexa factura N° 2DFE36431 [

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

Para constanma se firma la presente acta el 3/12/2024

SEBASTIAN HOR
SUPERVISOR




