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NUMERO DE INFORME T 3
SUPERVISION X
INTERVENTORIA o
| S
TIPO DE INFORME | PARCIAL PARA PAGO X FINAL
PERIODO DE INFORME | Desde 23/05/2025 Hasta: 27/06/2025
PERIODO PARA PAGO | Desde 23/05/2025 HaL.ta: 27/06/2025
| —

CONTRATO O | NOMERO: 4600017929
CONVENIO |0 | FECHA DE SUSCRIPCION: 19/03/2025
MODALIDAD DE SELECCION: a MINIMA CUANTIA
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16391
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 25/03/2025

trabajador oficial y su nucleo familiar.

plan complementario para el

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de Talento
Humano y Servicios Administrativos

IVAN MAURICIO RAMIREZ VASQUEZ — FARMACIA

CONTRATISTA / NOMBERE: SANTANA AYACUCHO # 2
CONVENIANTE NIT 98565425-8
NI i CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
| - ($120.000.000) IVA incluido
VALOR [3]: 'ADICIONES “No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A" “N/A"
Tarar e _ CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
PURBORTGTAL: ($120.000.000) IVA incluido
REGISTRO ' RPC NUMERO: 4500064669
PRESUPUESTAL ———
18/03/2025

| FECHA DE LIBERACION (IMPRESION):

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

“N/A"

Nueve (09) meses contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio y sin superdr el 16 de diciembre de 2025.

| INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO: - 25/03/2025 16/12/2025
! NUEVA FECHA DE
| PF(ORROG;&\S '_NO. TIEMPO PRORROGA_DO TERM]NAC|ON
N/A | N/A N/A
|, FECHA INICIO FECHA e D
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION REANUDACION i
| “NIA” “N/A” “N/A”
W
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FECHA DE TERMINACION ACTUAL |  Aer2r02s |

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS S|
SUPERVISOR NOMBRE | SEBASTIAN HORTA BOLIVAR

| -
NUMERO CONTRATO | 4500017929
% DE EJECUCION FiSICA  3686%
% DE EJECUCION DE RECURSOS . 4058 %
" TCUMPLIMIENTO DE L2 GOWEROIS0S DE LA PARTES | 1111]]

Este contrato se celebra con el fin de
complementario para el trabajador oficia

Prestar los servicios no contemplados 2n e Plan Eésico ce Salud, mediante un plan
Iy su nacleo familiar.

2% CUMPLIMIENTO DE LAS OBL|GACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISCS DEL CONTRATISTA.
. . |
2.1.1. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DEL CONTRATOS DERIVADCS DE CONFORMIDAD CON LO INFORMADO
POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
N/A
2.1.2.  SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
e, | % ,__H:-___..._.,_.__ P
PACTADOS DEL COMPONENTE| | [EJECUCION | % EJECUCION MEDIC DE OBSERVACION
: | DEL PERIODO | ACUMULADO = VERIFICACION
TECHIEE | INFORMADO |
I INFORME
Aparatos ortopédicos que no cubra el PBS, | WA =T ;u'\]EI-CC:\;bID“PJP
solo para el trabajador (no para el H" SONTRATISTA EN ll
beneficiario). R
il | J
Sillas de ruedas que se suministraran en | N/A, i |
alquiler a cargo del Departamento, cuando | t
su uso sea transitorio. Aquellos casos de | |
pacientes crénicos que por indicacio ‘ |
médica soliciten silla de ruedas en forma
definitiva, con su debida justificacion por |
escrito, la suministrara la IPS en form ‘
definitiva con cargo al Departamento I
quien la entregara al trabajador en _
comodato, llevando el registro y control|de | |
las sillas suministradas. Se entregarala | |
referencia estandar cromada. | _ o
Medias elasticas que se suministraran|a NIA | _. - NFORME "
A | ENTREGADO POR
cargo del Departamento, hasta dos (2) EL SONTRATISTA E
pares y en un solo despacho por afio f e EX:':* TAEN
Medicamentos por fuera del POS: el N/A T NFORME T
contratista suministrara a los trabajadores | ENTREGADO POR,
y sus beneficiarios los servicios (Bl CONTRATISTA EN
adicionales, los medicamentos en su - EXCEL
presentacion geneérica y especificando en |
la cuenta de cobro el genérico que se | |
despacha; en el evento que no se | L R




LIS

t“,:

Cédigo: FO-M7-P6-016

... . INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03

ZOBERNACION D IC | T ~

il dx Bl | CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
i’ 22/04/2024

especifique la casa de drogzs (laboratorio),

se asumira por el genérico de menor costo.

Tratamiento Psicologico: se prestara N ENTII::::F(?ARD%EPOR
siempre al trabajador lo no cubierto por la EL CON:I'RATISTA EN

Ley 100 de 1993. L
| B EXCEL

En las licencias no remuneradas, se N/A INFORME
prestaran los servicios de salud gue sean ENTREGADO POR

autorizados por el Departamento para EL CONTRATISTA EN

cada evento. EXCEL
Cirugia y hospitalizacion: si algun usuario N/A INFORME
no cuenta con las semanas requeridas ENTREGADO POR
para gue la EPS le cubra la totalidad de EL CONTRATISTA EN
servicios para obtener tratamiento, el EXCEL
DEPARTAMENTO autorizara y pagara al
contratista el porcentaje que la EPS no
cubre.

El auxilic econémico por enfermedad N/A INFORME
comun lo asumira entre la EPS y el valor ENTREGADO POR
restante para completar el cien por cien EL CONTRATISTA EN

(100%), lo asume directamente el EXCEL
Departamenio.

Maternidad: se presta la atencion méedico- N/A INFORME
quirtrgica contenida en el PBS con cargo a ENTREGADO POR
la EPS. El auxilio econdmico de 12 (doce) EL CONTRATISTA EN
semanas solo sera asumnido y concedido EXCEL
directamente por parte del Deparlamento

cuando no cumpla el requisito minimo de

cotizacion estipulado en la Ley 100 de
1993. . -
Hoteleria: para el  trabajador (no para N/A INFORME
beneficiarios), se suministrara habitacién ENTREGADO POR
individual en las clinicas, siempre y cuando EL CON[TRATISTA EN
haya disponibilidad; al Departamento se I EXCEL
facturara por
cada evento, la diferencia entre los

servicios contemplados en el POS para

habitacion compartida y los qua originen la
habitacion individual al momento del
evento. o

Lentes: que se mediquen antes de un (1) N/A | INFORME
afio para nifios y antes de cinco (5) afos ENTREGADO POR
para adultos. Tanto para el trabajador EL CON[TRATISTA EN
como para el beneficiario, los lenies seran EXCEL
suministrados por el contratista previz
autorizacion del supervisor del contrato y
su totalidad se facturarz 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 szlud de N/A INFORME
aquellos que venian gozando los ENTREGADO POR
trabajadores y sus beneficiarios, el EL CONTRATISTA EN
contratista se compromete a realizar los EXCEL
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examenes de laboratorio, examenes
paramedicos y ofros procedimientos
diagnosticos no cubiertos por el plan
obligatorio de salud (PBS) y deberan |ser
autorizados por el supervisor del contrato,
quien verificara la debida justificagion
técnica y que efectivamente no sean
considerados dentro del PBS.

Visitas post operatorias: se le prestara al N/A | INFORME
trabajador todas las consultas | ENTREGADO FOR
programadas © por urgencias que |se | EL CONTRATISTA EN
requieran. — EXCEL
Cobertura geografica en servicios: | el N/A | INFCRME

|
contratista se compromete a prestar| la | ENTREGADO POR
atencibn  meédica y  entrega |de | EL. CONTRATISTA EN
medicamentos a todos los trabajadores y i EXCEL
sus beneficiarios en los municipios |de i
Antioguia donde se encontraren ubicados, i
excepto en el municipio de Caceres, que |
seran atendidos en Taraza.

TOTAL N/A

S E S S ————

Método de calculo del % de ejecucion|del periodo informado: el método obtenido para ! calcuio del % de ejecucion es por
medio de una regla de 3 donde sacamos| el tiempo y el valor ejecutado a Iz fecha de realizacion del informe lo multiplicamos por
100% vy luego dividimos por lo que corresponde al tiempo total y el valor totgl dz fodo el contrato y nos da el porcentaje de
ejecucion a la fecha. |
21.21 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO:
N/A.
2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:
N/A.
21.23 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC DEL Ci‘JNTRATp:

El contratista ha cumplido con los pagos exigidos en la ley en materia de seguridad y szlud en 2l trabajo como pagos a la ARL,
como también ha cumplido con los protocolos en tema de bioseguridad en ia prestacion de los servicios ofertados por el mismo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/MNO : MEDIO DE’* OBSERVACION
COMPONENTE ADMINISTRATIVQ Y LEGAL CUMPLE | VERIFICACION
Presentar mensuaimente un informe gue dé cuenta del i
avance fisico, administrativo y financiero|de la ejecucién ]
del contrato. | —_—
Suministrar todos los equipos y herramientas, personal e | Sl |

instrumentos de trabajo que requiera para la gjecucion
adecuada de las labores contratadas dentro del plazo
contractualmente establecido.

|

- ——cmama . |__ ST -
Disponer de los medios necesarios para |a ejecucion del Si _‘
|

contrato, conforme a lo estipulado en ||la invitacion
publica. s
Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental Si

aplicable para la ejecucion del ployecto
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Presentar los informes de cumplimiento ambiental con la
periodicidad mensual, de seguridad y salud en &! trabajo
|del proyecto.

Sl

Allegar la Garantia con la cual se amparen 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, modificacionas ©
restablecimiento de las mismas de conformidad con el
plazo establecido o

Sl

Presentar de manera oportuna los documentos
necesarios para €l pago de conformicad con la forma de
pago establecida en el presente documento.

Sl

Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y durante el
plazo contractual, estara a cargo del contratista el pago
mensual de salarios, prestaciones sociales, parafiscales,
riesgos laborales, dotacion, elementos de pretecaion
personal, herramientas de trabajo, segin las actividades
a desempenar y cumplir con sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social integral, parafiscales (Czjas
de Compensacion Familiar, SENA e ICEF). Parz €l
efecto el Contratistz debe presentar al
supervisor/interventor del contrato, dentro del teérmino
establecido, la documentacion que acredite &!
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

PLANILLA # 77684681
05/06/2025

Atender en forma oportuna las instrucciones del
supervisor del contrato.

Sl

Informar a la supervision sobre cualquier anomalia,
inconveniente o dificultad relacionado con los aspectos
sociales y ambientales durante |z ejecucion de las
actividades objeto del contratc, y las posibles soluciones
para la resolucién de los mismos.

S

Velar por la correcta gjecucion y cumplimiento de las
medidas y actividades de prevencion y mitigacion
socicambiental.

S

Garantizar la implementacion dz las medidas nscesarias
para prevenir la ocurrencia de posibles sccidentes no
solo para trabajadores sino para la comunicdad en
general,

Sl

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

Sl

Cumplir con los requisitos pare la prevencion de
accidentes y enfermedades laborales del personal prepio
ylo el de los proveedores de acuerdo con o establacido
en el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que
rijan la materia, dando aplicacion en lo que corresponda
al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a
Contratistas del Departamentc de Antioguia.

Si

La informacién entregada durante |a gjecucion del

S
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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 gue se le brinda.
2. Reconocer y dar manejo adecuado a la informacion

recolectada en desarrollo del objeto contractual; 3. i
Responsabilizarse por la informacion sEministrada; 4,

Suministrar informacion veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones.

Presentar en debida forma la factura cor1espondieme ala Sl [
prestacion del servicio. Si el contratista|esta obligade a [
facturar electronicamente, debera presentar al
Departamento la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisite 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 regimen Sl
tributario los IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES, establecidos porjlas diferentes
autoridades nacionzles, departamentales o municipales.

El Contratista, bajo la gravedad de juramento, manifiesta | Sl
que ni &l 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 ap!i(ltable al caso Si
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 ques en los eventos y actividades Si
desarrollados en el marco de la ejecucié.[; del contrato se
dé cumplimiento a lo estipulado en la Ordenanza N° de
01 de 2020 (prohibicion piastica de un|solo uso), asi
como las directrices y orientaciones brindadas por el

1
i
I
I

Departamento de Antioguia sobre la materia. o | R

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

s RO, . ~

Las obligaciones establecidas en los estudios previos del contrato que o se ralacionaron 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/ T EDIO DE T 2
EMPEENGD | MEDIO DE J OBSERVACION
]

PACTADOS __ CUMPLE VERIFICACION
Ejercer la supervision y control del Sl Ok
cumplimiento del objeto y las : :
obligaciones del presente contrato. ‘
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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 necesarios
para el buen desarrolloc del contrato

Pagar el presente contrato en la forma
prevista, previa presentacion de los
informes de la supervision y sopories
de ejecucion por parte del contratisia

Informar por escrito, de manera
oportuna e inmediata al CONTRATISTA
las posibles irreqularidades
encontradas durante el desarrollo del
contrato.

Sl

Recibir a través de la supervision del
contrato los informes y demas
documentos que se produzczn durante
la ejecucion del contraio.

Asignar un supervisaor por parte de la
entidad contratante Departamento de
Antioquia, o interventor cuando aplique,
para que ejerza las respectivas
funciones.

Suscribir con EL CONTRATISTA las
actas de inicio y liquidacion del
presente contrato.

Si

Suministrar al CONTRATISTA la
informacién necesaria para llevar z
cabo el objeto del contrato.

Si

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

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERC Y CONTAELE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD

DEPARTAMENTO

ASOCIADO(S)
si aplica

OTRO,

TOTAL

1. Recursos iniciales
comprometidos

" $120.000.000

N/A

N/A

$ 120.000.000

2. Adiciones

$0

N/A

NIA

$0

3. TOTAL RECURSO0S
COMPROMETIDOS

$ 120.000.000

N/A

N/A

$ 120.000.000

4. Anticipos

$0

N/A

N/A

$0

5. Recursos pagados /
desembolsados

$ 30.460.020

N/A

N/A

$ 30.460.020

6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS

$ 30.460.020

N/A

N/A

$ 30.460.020

7. Recursos ejecutados

$ 48.703.862

N/A

N/A

$ 48.703.862

8. Recursos no
ejecutados

$71.296.138

N/A

N/A

$71.296.138
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INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A
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I EALIZADAS

SEGUIMIENTO 7110

FECHA TIPO DE REUNIGN Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
27162025 Revision de informe y factura Auditoria a facturacion pago # 3
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FORMA DE PAGO O DESEMEOLSO: Clausula QUINTA del contrato 4600017929 de
recepcion a satisfaccion por parte del supervisor, en el desarrollo del contrato:

2024 "FORMA DE PAGO, con la

El valor del contrato se cancelard mediante la presentacion mensual de las facturas calisadas por los servicios

efectivamente prestados conforms a la disponibilidad del P.A.C.

El pago se realizara bajo los parametros astablecidos por la Secretaria de Hacienda
parte del supervisor del contrato y cerificacion donde se visualice el periodo pagado

. previo recibo a satisfaccion por
acorde con la fecha de la factura

de pagos de parafiscales v sistema generel 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 serén 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 PAGO | AMORTIZ
VALOR / ACION | VALOR NETO A
CONCEPTO FECHA CONTRATO = DESEMBOLS | ANTICIP PAGAR

i | 0
 Valor Inicial | 25/03/2025 | $120.000.000 | $ 120.000.000
[ o o a e | 1110472025
| Pago No.1 Fac: . |
E_Pg"_%k Fac: | 23105;202= - ;‘7 849.272 A $0 $ 89.539 98_(;—
| 2DFE74486 TV R 1 B

Pago No.3 Fac: | N/A )
T Sbresioer | 2710612025 80 $18.243842 | $71.296.138

TOTALES $120.000.000  $ 30.460.020 N/A $ 18.243.842 _

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anaxo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 3 al contratista, por valor de:
DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L ($

18.243.842), el cual se relaciona en |z tabla anterior.

[T E] T VERIFICACIONTDE PAGOS DE SEGURI

AL

\PORT PARAFISCALES ' 7 1 |

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 &l (y dz sus empleados, segun el caso), de confarmidad 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 # 77684691 05/06/2025

Adicionalmente, el supervisor verificd v reviso las planillas y demas soportes entregados p

por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano contratado.

or el contratista que acreditan el pago
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De conformidad con lo establecido en |z

normatividad vigente y el Manual de identificacién y coberiura del riesgo expedido por

Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion ce 'os riesgos identificados y clasificados para el

proceso de contratacion en la matriz ¢
realizado las siguientes acciones de con
y liquidacion del presente contrato/conve

Asi mismo, si durante la ejecucion del
contemplados en la matriz de riesgos, 12
hubiere lugar.

e riesgos del estudio y documentcs previos, razon por (2 cual esta supervision ha
trol y seguimiento a los riesgos previsibles aue se han presentado durante la ejecucion
nio.

contrato se presentan riesgos imorevisibies, gue por su misma naturaleza no fueron
mbién se debera diligenciar la tabla con ios controles v fratamientos respectivos a que

. CUANDOC Y
SiEeEE DESCRIPCION|DEL QUIEN TIENE | s w siiENTO/ OMO SE
RIESGO!/ ASIGNADO EL | e o S REALIZO EL | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO A Txd
R MONITOREQ
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Se anexa factura N* 2DFE84067

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

Para constancia, se

SEBASTIAN HORTA BOLIVA
SUPERVISOR

2rVICio

a el 02/07/2025




