CODIGO:
PC-CA-001-F06

ADMINISTRACION MUNICIPAL

Secretaria de Salud ACTA DE AVAL Y SUPERVISION _
. VERSION: 01

Fecha: (AGOSTO DEL 2025)

CONTRATANTE: Secretaria de Salud
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

OBJETO: EJECUCION DE LAS ACCIONES CONTENIDAS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y GESTION EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS VIGENCIA 2025.

NUMERO DEL CONTRATO: 184-2025

VALOR INICIAL: $235.994.952

VALOR ADICIONADO: 0

VALOR TOTAL: $235.994.952

DURACION: 9 meses 3 dias

ACTA DE AVAL N°: 003

Fecha de inicio: 28 de Marzo del 2025

Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del Convenio N° 184 del
2025, 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

Se anexa cuenta de cobro, informe de actividades las cuales se cumplieron por parte del
contratista y que fueron verificadas pro el supervisor.

Nivel de Ejecucién del contrato: 81.86%

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion
respecto de las actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)
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ADMINISTRACION MUNICIPAL >, | CODIGO:
' {TFpYy | PC-CA-001-Fus
Secretaria de Salud ACTA DE AVAL Y SUPERVISION .
Q> | VERSION: 01
Periodo
. Total

de N° de Pago Caja de

cotizacion planilla Pago Salud Pensién Pago ARL Compensacién pagaqo:n el
(mes) i periodo

Abril 1442124913 | $33.133.300 | $44.068.100 | $5.168.000 | $10.504.200 $92.873.600
Mayo 1514975473 | $34.085.300 | $45.250.100 | $5.669.900 | $10.752.100 $95.757.400
Julio 9487755625 | $34.477.600 | $45.824.300 | $5.104.000 | $10.836.300 $96.242.200
Agosto 9489392005 | $47.585.000 | $63.619.100 | $7.791.200 | $15.096.100 $134.091.400
Agosto 9489392005 | $47.585.000 | $63.619.100 | $7.791.200 | $715.096.100 $134.091.400

Nota: La ESE Hospital Sant Isabe!l cotiza en la planilla de Seguridad Social, SENA $7.549.600 e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar $11.323.000, para un totai de $152.964.000

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

CDP | COMPROMISO | DEPENDENCIA PERIODO FACTURADO SALDO

386 | 1279 Secretaria de ABRIL DEL 2025 | $35.843.654 |$200.151.298
Salud

386 | 1279 Secretaria de MAYO DEL 2025 $31.850.416 | $168.200.882
Salud

386 | 1279 Secretaria de JUNIO DEL 2025 | $26.463.794 | $141.737.088
Salud

386 | 1279 Secretaria de JULIO DEL 2025 $30.096.511 | $111.640.577
Salud

386 | 1279 Secretaria de AGOSTO DEL | $61.506.926 | $50.133.651

) Salud 2025
INFORME JURIDICO

(indicar cumplimiento de la documentacién juridica requerida y el cumplimiento de garantias
en el evento de requeririo).

HALLAZGOS: Para este informe no hay recomendaciones.

Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demas aspectos sefalados del
contrato el suscrito Supervisor autoriza el pago parcial por valor de $61.506.926 (incluido el
IVA). avalados segun facturas N° FE1119847

San Pedro de los Milagros, 10 septiembre del 2025

( L0d B0 2ty

Firma del supervisor
No. de cédula: 43.201.027
N° TRD: 170-10-08

www.sanpedrodelosmilagros-antioguia.gov.co / Carrera 49A No.49-36 Parque principal - PBX. 8687039
E-mail: dirsalud@sanpedrodelosmitagros-antioauia.cov.co/ Cédigo Postal 051010 / Pagina 2 de 2




