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INFORME DE SUPERVISION

_ ETAPA DEL CONTRATO:

EJECUCION

FECHA DE INFORME

TIPO DE CONTRATO:

11 /| ANO 2025/

| MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA
|| Nit N° 890.984.265 - 6

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

YERSON ANTONIO ARIZA RIVERA

, | Representante Legal /

| CONVENIO INTERADMINISTRATIVO /

CDY 007-2025 /

| ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ./

| NIT. 800.014.884-7
; //

JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO. L7

| CC. 3.558.000 de Yondé /

| Secretario de Salud

| MARLON ORLANDO MARTINEZ LEON

| No Aplica

|AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION, PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ESE
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS
| ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL
| DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Fortalecimiento para garantizar la
| atencion a la poblacién pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la oferta en
el Municipio de Yondé Antioquia.

CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y CUATRO

$454.850})41 MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y Mk
: . | CUARENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE’
VALOR EN o
SO0 TR |\
Elaboro Asesonajundnca HE e Secretarla’ Aprobé Secretana Generalyde Talento Humano :
: ” ‘ %+ FORMATO CONTROLAC ‘

X V;,”OR ELSIG MUNICIPIO DE YONDO or.

>



Cédigo: F-PSA-GCYC-OAJ-7
s Fecha Aprobacién: | 29/04/2024
ggu{;ﬂ%g Version: 2

Antioquia Péginas: Pagina 2 de 5

| CUATROCIENTOS  CINCUENTA Y CUATRO
| MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y M&,
CUARENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE.

$454.850.04/

| NO RESPONSABLE DE IVA /

La ejecucién del contrato por prestacién de
| servicios se inicia con la suscripcion del acta de
Inicio que tiene fecha de 27 de junio del 2025
. la cual se encuentra debidamente firmada por
X | las partes.

e |El Objeto del Contrato se desarrollara en el

| Municipio de Yondé Departamento Antioquia.
Comunidad del Municipio de Yondé
Departamento Antioquia. ,~

ACTA DE CUMPLIMIENTO PARCIAL E INFORME DE ACTIVIDADES N(601 DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CDY- 007-2025,./

INFORME DE ACTIVIDADES.
|
| Que el contratista ha cumplido a cabalidad durante la vigencia 2025 con las actividades
< supervisadas por esta dependencia y descritas en el Convenio Interadministrativo CDY
« 007—292 , tal y como se relaciona a continuacion:

METAS E INDICADORES. La ESE cumplié oportunamente con la
|| Gestién de calidad: prestacion oportuna en la asignacién de
.|| Para instituciones con servicios de baja | cita de medicina general.

|| complejidad:
a. Tiempo promedio de espera para la asignacion | SOPORTES O EVIDENCIAS DE
de cita de medicina general. El estdndar que debe | ACTIVIDADES: Informe detallado de
|| cumplir la ESE es de 3 dias para la asignacién de la | cumplimiento.
|| cita por médico general.
n de produccién: En la ESE se encuentran habilitados
todos los servicios, la ESE cumplié

Gestié

>
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Funcionamiento de los servicios habilitad| durante la vigencia con la adecuada
reportados en el Registro Especial de Prestadores { prestacién de los servicios con los
Servicios de Salud - REPS. Funcionamiento de || servicios habilitados.

servicios habilitados en los horarios reportados en
REPS. SOPORTES O EVIDENCIAS DE
El prestador de servicios de salud deber garantiza| ACTIVIDADES: Cuadro de servicios
dar cumplimiento a los horarios de los servicios { habilitados.

salud habilitados en el Registro Especial
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y entregar
idencia de ello al supervisor del convenio.

€ U :
Gestion financiera: La ESE presenta informe de resultados
Determinar gastos de operacion para la prestacién | contables del primer trimestre 2025,
de los servicios de salud de la sede, con | donde detalla los ingresos y los gastos
periodicidad trimestral. Determinar los ingresos | operacionales.

que genera la sede monopolio, con periodicidad
trimestral. SOPORTES O EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES: Informe  contable
Estado de Resultado Integral

SHMO0000581 del 22 de Mayo de 2025
$452.355.374,00/// Cuatrocientos cincuenta y dos
millones trescientos cincuenta y cinco yil trescientos
setenta y cuatro pesos moneda corriente.

SHMO0000582 del 22 de Mayo de 2025 /

$2.494.667,00/// Dos millones cuatrocientos noventa y
cuatro mil seiscientos sesenta y siete pesos moneda
corriente

N_A

N_A

SHM0000985 del 27 de junio de 2025 /
$452.355.374,00/// Cuatrocientos cincuenta y dos
millones trescientos cincuenta y cinco mil trescientos
setenta y cuatro pesos moneda corriente.
SHM0000986 del 27 de junio de 2025 /
$2.494.667,00/// Dos millones cuatrocientos noventa y
cuatro mil seiscientos sesenta y siete pesos moneda
corriente,

N_A

20240589300769 Fecha de Actualizacion 22 de ryyo 2025

— Factura: FE 48080. 08 de julio 2025 /
— Soporte de indicadores (informe #1) /
— Certificacion de Cumplimiento o Recibo a Satisfaccién./
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— Que el Contratista Present6 el Pago de parafiscales Correspondiente a los Meses
de relacionados, Conforme a lo Estipulado en la Ley 789 de 2002.

— La presente acta sirve como fundamento para el cobro y tramite por la suma de
CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($184.178.832 09) a
favor del contratista, correspondiente a la presente Acta Parcial N° 001.

REGISTRO SRR R:é‘:;?:o VALORA SALDO RP
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL IMPACTAR
Entidades
territoriales-
SHMO0000985 salud
SGP-Salud- $452.355.374{00 $181.684.165,00 | $270.671.209,00 v
Subsidio a la / / e
oferta
Entidades
territoriales-
salud
SHMO0000986 R.B. SGP-Salud- $2.494.667,00 $2.494.667,00 $0
Subsidio ala / / £
oferta

— Segun informe del contratista CERTIFICA que la informacién que esta en la
plataforma del SECOP Il es la misma que se radica fisicamente ante la secretaria
de hacienda y finanzas publicas para el tramite de cuentas y que todos los
documentos cargados corresponden al Convenio Interadministrativo CDY 007-

f "VALOR;FINAL‘DI’EL CONﬁ!ATO :

i VALOR ACTA PARCIAL 001 - POR PAGAR /]

$184 178832 06

_100,00% ¢

40,49%/

_59,51%/

100,00"/

Elaboro: |
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De acuerdo con lo preceptuado por el decreto 1082 de 2015, los contratos de prestacion
de servicios no requieren la constitucién de garantias, y por tanto el Municipio de Yondé
Departamento Antioquia ha determinado no recurrir a las mismas. Teniendo en cuenta
que los pagos a realizar al contratista se encuentran supeditados a la presentacion de

informe de gestién y supervision que den cuenta del cumplimiento del objeto
contractual.

ESTADO DE PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO: Para su perfeccionamiento, el

presente contrato fue firmado por ambas partes del dia 27 de junio del 2025, ambas
partes firmaron ACTA DE INICIO el 27 de junio del 202/5,

| PUBLICACION: Se encontrd evidencia de la publicacién del proceso en el portal SECOP
con el cédigo CDY 007-3025 y el nimero de constancia CO1 .PCCNTR.8/0281 32

|PROCESO CONTRACTUAL: Se pudo constatar que se dieron oportunamente la
disponibilidad y registro presupuestal, Igualmente se revisé la propuesta presentada por
el Contratista donde expresa claramente actividades a realizar, valor, duracién, lugar de
| ejecucién, poblacion, objeto entre otras.

GARANTIAS: De acuerdo a lo preceptuado por el decreto 1082 de 2015, los contratos
de prestacion de servicios no requieren la constitucién de garantias, y por tanto el
Municipio de Yondé Departamento Antioquia ha determinado no recurrir a las mismas,
teniendo en cuenta que los pagos a realizar al contratista se encuentran supeditados a

la presentacién de informe de Gestién y Supervisién que den cuenta del cumplimiento
del objeto contractual.

| NOVEDADES LEGALES: Se realizé un anélisis de Antecedentes Disciplinarios, Fiscales y
| Judiciales del contratista, el cual a su nombre no figura ninguna sancién o multa alguna

z. .

ARLON ORLANDO"MARTINEZ LEON
SECRETARIO DE SALUD

SUPERVISOR DESIGNADO DEL CONTRATO

%9




