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i ¥0`±¥7£82S±8B§%oAs=CAAn¥u,%TALVARo                 i1MIRYAMALEYDAZAPATAMONTOYALaduracjóndelpresentecontratoserádesdeel01N° DE IDENTIFICACIÓN
FtEPF`ESENTANTE LEGAL
PLAZO

de mayo al 30 de junio de 2025.SIETEMILLONESDOSCIENTOS NOVENTA Y
VALOR

TRES MIL TREINTA Y OCHO PESOS M.L.
($7.293.038.00)

SUPERVISORN°DEIDENTIFICACIONESTADOACTUALDEL CONTRATOCONSIDERACIÓNPREVIAPERIODOSUPERVISADOCERTIFICADODISPONIBILIDAD GERENTE
43.163.166
EN EJECUCION
Prestación de servicios como  asesor para  definir
las        acciones,        para        la        formulación,
implementación,    monitoreo   y   evaluación   del
Plan   de   Desarrollo   institucional   de   la   E.S.E
Hospital el Carmen de Amalfi.
01  de junio al 30 de junio 2025
N°D25-664 fecha de expedición el 29 de abril de2025.

PRESUPUESTAL N°

MODIFICACIONES AL CONTFUTO:

CESIÓN NA
OTRO Si (VALOR)PRORROGAS-SUSPENSIONES- NA

NA
REINICIOSOBSERVACIONES:                                         1

NA

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DEL 0BJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

Asesor para definir las acciones para la formulación implementación, monitoreo yevaluacióndelplandedesarrolloinstitucional.

1.    Socialización  de  la  Circular Externa  No,  0000020 del  Ministerio de  Salud y  ProtecciónSocial,paraelrepodedeinformaciónenelRegistroÚnicodeAfiliados-RUAFyparaelrecaudodeapohesalSistemadeProtecciónSociallntegralparalavejez,invalidezymuertedeorigencomúnatravésdelaPlanillalntegradadeLiquidacióndeAportesPILA,encumplimientodelaLey2381de2024.

2.    Socialización de la Resolución  1122 de 30 de mayo de 2025,  por la cual se categorizaelriesgodelasEmpresassocialesdelEstadodelnjvelterritorialparalavigencia2025.3.SocializacióndelaCircularNo.0000025delMinisteriodeSaludyProtecciónSocial,conlasmedidasparalaprevenciónycontroldelaFiebreAmarilla,DengueyotrasParvovirosisduranteferias,fiestasyotroseventosconaglomeracióndepúblico
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focalizada y afluencia multiespacial, en el marco de4.SocializacióndelLineamientoMonitoreoRápidodeFiebreAmarilla,delMinjsteriodeSaludyProtección5.SocializacióndelLineamientoBarridoDocumentaPrevenibles,delMinisteriodeSaludyProtecciónSo6.SocializacióndelLineamientoparalaVacunacióndelaEmergenciaSanitariaColombia2025yFlujogdelMinisteriodeSaludyProtecciónSocial.Ia Resolución 691  de 2025.Vacunación(MRV)para brote  deSocial.doparaBrotesdeEnfermedadescial.contraFiebreAmarillaenelmarcoramadelProcesodeVacunación,

• Copia de Planilla N°78712021,  correspondiente al pago del mes de junio de 2025,  por valorde$423.500dondeseconstataelaporteaPensión,saludyARL.
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De acuerdo con el estado de cumplimjento del objeto y obligaciones no se formularequerimientoalguno.
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Que,  analizado  el  informe  presentado  por  la  contratista,  se  determina  que  el  contrato  secumplióensutotalidadconrespectoasuavanceesperadoyquelasactividadessecumplierondeformasatisfactoria.

EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTOvalordelcontrato:vaáonrzg3,otota,               va,or por ejecutar       c:omr#:t?j:tge

$7.293.038                         $7.293.038                     $0                                                         100%E---IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-IIIIIIII
TIF        C         DE        PERVI        NPA PA

Analizados los sopories entregados por el Contratista, y veriinformedeactividadespresentadoporelcontratistayelavadesembolsoalcontratjstaconformealsiguientedetalle:ficada la cuenta de cobro, elncedelcontratoseautoriza el

CUENTA DE COBRO No                                                           02VALORFACTURADO$3.646.519

VALOR GLOSADO                                                                     $0
VALOR AVALADO                                                      $3.646.519

Para constancia se suscribe el presente                    Día: 25   Mes:  06 Año: 2025
documento por las partes en el Municipio de
Amalfi, AntioquÉa a [os
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