INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO |
Alearis os ‘

Fecha: 1 de febrero a 31 de marzo de 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA)

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

OBJETO: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA
POBLACION IDENTIFICADA EN EL SISBEN METODOLOGIA IV NO AFILIADA AL SGSSS DEL MUNICIPIO DE
CALDAS, ANTIOQUIA.

VALOR: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($59.000.000,00)

DURACION: DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha de inicio: 29 DE ENERO DE 2025
Fecha de terminacion: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de |a ejecucion del contrato Interadministrative 0089 de 2025, i
se presenta el informe mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la materia.

INFORME TECNICO

Prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencién a la poblacion identificada en el Sisben
metodologia IV no afiliada al SGSSS del municipio de Caldas, Antioquia de conformidad con los servicios
acordados en las especificaciones técnicas del contrato durante el periodo comprendido entre el 1 de febrero y el
31 de marzo de 2025

Nivel de Ejecucion del contrato: 7,53%

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las actividades
realizadas y enumeradas en el informe técnico)

Periodo de N° de planilla Pago Salud Pago Pension Pago ARL Total pagado
cotizacion : en el periodo
(mes)

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

La ESE presentd certificacion del revisor fiscal del pago de los parafiscales de los meses de febrero y marzo de
2025 '

INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)

: VALOR
CDP COMPROMISO | SECRETARIA PERIODO FACTURADO SALDO
Del 1 de febrero'y

178 269 SECRETARIA | 031 de marzo de | $4.439.853,00 | $54.560.147,00 |
: DE SALUD .
| | 2025 1
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INFORME JURIDICO

Se cumplié con la documentacion requerida para la ejecucion del contrato.

Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demas aspectos sefialados del contrato el suscrito
Supervisor autoriza el pago parcial por un valor Cuatro Millones Cuatrocientos Treinta y Nueve Mil Ochocientos
Cincuenta y Tres Pesos M/L ($4.439.853,00).

Caldas Antioguia, 8 de e 2025
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RECIBIDO A SATISFACCION

Alcaldia de
Caldas

Caldas, 8 de mayo de 2025

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA, en calidad de Supervisor, hace constar que
recibid a satisfaccion las actividades realizadas por la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS, comprendidas del 1 de febrero de 2025 y el 31 de marzo de 2025
correspondiente a la cuenta de cobro, de acuerdo a las actividades del Contrato
Interadministrativo No. 0089 de 2025 que tiene como objeto “CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA POBLACION IDENTIFICADA EN EL SISBEN
METODOLOGIA IV NO AFILIADA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, DEL MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA), "

La cuenta de cobro o factura por valor de Cuatro Miliones Cuatrocientos Treinta y Nueve
Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Pesos M/L ($4.439.853,00)., se realiza con cargo al
articulo presupuestal numero 2.3.2.02.02.009.2.001212

| RUBRO

COMPROMISO VALOR A PAGAR
|
2.3.2.02.02.009.2.001212

| $4.439.853,00
$4.439.853,00

269
VALOR A PAGAR DEL
1 de febrero y el 31 de marzo de 2025

PAGOS FEBRERO-MARZO DE 2025

Valor a

MES No de Factura Valor Facturado Valor a Descontar | ( Cancelar |
FEBRERO DE 2025 3393847 $ 67.400,00 50,00 $67.400,00 |
FEBRERO DE 2025 3393888 $334.365,00 $0,00 $334.165,00
FEBRERO DE 2025 3394053 - $ 685 555,00 $0,00 $685.555,00 |
FEBRERO DE 2025 3394489 $ 30.200,00 $0,00 $30.900,00
FEBRERO DE 2025 3394503 $ 59.800,00 50,00 $59.800,00
FEBRERO DE 2025 3394550 $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00
FEBRERO DE 2025 3394562 $183.227,00 $0,00 $183.227,00 |
FEBRERO DE 2025 3394662 $124.300,00 $0,00 $124.800,00 !
FEBRERO DE 2025 3394772 $201.162,00 150,00 $201.162,00
FEBRFRO DE 2025 3395989 $49.800,00 50,00 $49.800,00
FEBRERO DE 2025 3396029 $ 355.390,00 $0,00 $355.390,00
FEBRERO DE 2025 3396377 $30.900,00 $0,00 $30.900,00
FEBRERO DE 2025 3398165 $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00 |
FEBRERO DE 2025 3398229 ° $ 443.733,00 $0,00|  $443.733,00
FEBRERO DE 2025 3398627 $ 280.223,00 ! $0,00 | $280.223,00
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FEBRERO DE 2025 3398836 $ 140.695,00 $0,00 $140.695,00
FEBRERO DE 2025 3398935 $ 17.600,00 $0,00 $17.600,00
FEBRERO DE 2025 3399708 $ 87.253,00 $0,00 $87.253,00
FEBRERO DE 2025 3400070 $ 49.800,00 $0,00 $49.800,00
FEBRERO DE 2025 3400244 $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00
MARZO DE 2025 3400654 $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00
MARZO DE 2025 3401535 $ 241.275,00 50,00 $241.275,00
MARZO DE 2025 3401624 $ 20.400,00 $0,00 $20.400,00
MARZO DE 2025 3402125 $110.431,00 $0,00 $110.431,00
MARZO DE 2025 3402826 $ 17.600,00 $0,00 $17.600,00
MARZO DE 2025 3403831 $413.951,00 $0,00 $413.951,00
MARZO DE 2025 3404376 $ 125.800,00 $0,00 $125.800,00
MARZO DE 2025 3404445 $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00
MARZO DE 2025 3405441 $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00
MARZO DE 2025 3406534 $151.693,00 $0,00 $151.693,00
MARZO DE 2025 3408332 $ 30.900,00 $0,00 $30.900,00
TOTAL $4.439.853,00 $0,00 | $4.439.853,00 |

Ademas, certifico que los documentos anexos al contrato se encuentran a la orden

FRANCISCO JA‘S(I-ER‘YELEZ ZULUAGA
Supervisor

i
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ADMINIGTRATIVA

wipAal  JUNTA CENTRAL c :
especia. DE CONTADORES

Certificado No:

PPO0ORPPEEBEETCEIB R

(1

LA REPUBLICA DE COLOMEBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HE_RNAN MORA MARTINEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 19277125 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 24697-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # % ¥ % # %k dkwhk ko ko x kxxkwhkox st x4

*********t*i**ii*********t*******i‘********t***********************

*********t******************************t*******#*****i***********

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGAC!ON DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO ' -

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\.h-ﬁ i,(ru,b \&-\ffu&"s
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
~ ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



People do buslnasé with people they know, like and trust.

knowing you.

A COLOMBIA

NIT: 8O0, Q59 31t -2

* EL SUSCRITO REVISOR FISCALDELA

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NIT 890.907.215-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informacion, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, ha cumplido con el pago de los
aportes correspondientes a los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, Aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a la entidad al mes de diciembre, asi como al sistema de salud
al mes de febrero de 2025. '

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Entidad. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe
- certificando el cumplimiento de tales obligaciones. ;

Los aportes del mes de enero de 2025 fueron presentados y pagados con éxito el dia seis (06) de febrerb de
2025. - .

Dada en Caldas, a los diez (10) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

T.P 24697 - T

Por delegacion de

KrestonRMSA -

CER-0389-25 T
Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia o
Miembro de Kreston International Ltd.

g Ft;,m.:_._;
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Empresa: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CALDAS ANTI  Nit: 890907215 6 de Febrero de 2025 6:39:26 PM
Usuario: alejandro celemin hernandez Direccion IP: 200.122.213.10

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 06 de febrero de 2025 - 4:32 PM *
[Detalle de la transaccion

Informacion basica del evento / transacciéon
User id: _|ach
Fecha _ hora: |2025-02-06 18:34:48
.Eveh_to / t.ransaccién: Pago PSE :
_Estado: : Ejecutada

Detalle de la transaccién

Tienda virtual o recaudador: ; ENLACE OPERATIVO S.A.
Namero de factura: | 75976558
Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
Concepto: ; : NI
Razr’m Social: : 890907215
Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
Valor a pagar: ; $278,222,300.00
Fecha y hora de la transaccion: 2025-02-06 18:37:19
Cuenta a debitar: e 655-507125-50
Nimero de comprobante; . 0000079532
‘1d usuarlo aprobador: - ¢ GERENTEjuan2024

COPYRIGHTS © 2000 - 2025 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.



Nit - " Codigo

N9OD166264 1 | EPS037 | NUEVAEPS'
NB0D08B702 EPS010 EPS SURA

enlace »

operative

" Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion T

Fecha - T
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa B

N[T 0 E ! ¥

Cédigo Sucursal (Nombre) =
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
TipodePlanila
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco 2 e :
Valor sy ’ ;
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen = |

I8

o AL I e S g el

1249045181
" © (1007) - BANCOLOMBIA

Administradora

900089104-5

.Enlace Operativo

Pago de SuAporte .

2025-02-086, 03:56:39 PM

enero de 2025

febrero de 2025

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
NI 890907215

e

75968467

T

$ 1.508.600
Aprobada
10.0.19.58 :
Numaero Afiliados
0
7 8
2

SubTotales:
Total a Pagar:

Valer sin Mora
$0
§1.108.500
$400.100

$ 1.508.600

Total Intéreses Mora
$0
§0
$0

$0
$ 1.508.600

Enlace Operativo,

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ctras ciudades: 218000 51 99 77.-

Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Eucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:

’
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