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| *’*é | Version: 03

| e | INFORME DE SEGUIMIENTO A LA :

e CONTRATACION ESTATAL "

! Fecha de aprobacién:

22/04/2024

' NUMERO DE INFORME 6

| SUPERVISION X

INTERVENTORIA o o

, . R i

| TIPO DE INFORME PARCIAL PARA PAGO x  |FINAL
FERIODO DE INFORME |~ Desde: 31/08/2025 Hasta 30/09/2025

| PERIODO PARA PAGO Desdz 31/08/2025 Hasta: 30/09/2025

I T T4 T TINFORMAGION G ENERALE AISTORIAL DEL CONTRATOJ.CONVENIO || 11111 ]
CONTRATO o NOMERO: 4600017929

| CONVENIO T FECHA DE SUSCRIPCION: 19/03/2025

| MODALIDAD DE SELECCION:

MINIMA CUANTIA

| IDENTIFICACION DEL PROC E':o"O EN SECOP:

16391

| FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

25/03/2025

TOBJETO: Prestar los s%:r'\.ricios_nlo contemplados en el Plan Basico de Salud, median
| trabajador oficial v su nucleo familiar.

e un plan complementario para el

ORGANISMO CONTRATANTE

JCONVENIANTE:

DEPARTAMENTO D&
Humano y Servicios Ad

ANTIOQUIA - Secretaria de Talento
ministrativos

S———— \oMBRE: VAN MAURI;)’LO RAMIREZ VASQUEZ — FARMACIA
i S NITANA AYACUCHO # 2
CONVENIANTE i e
| | I|N=C'=L\L- CIENTO VE[NTE MILLONES DE PESOS
! o e (5120.000.000) IVA incluido
VALOR [S]: ADICIONES [No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
; | “N/A” “N/A"
| RE] N
| I . CIENTO VE(NTE MILLONES DE PESOS
| YALOR TOTAL ($120.000.000) IVA incluido
REGISTRO 'RPC NUMERO: ! 4500064669
PRESUPUESTAL 7 - . |
' FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 18/03/2025

. |

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

“N/A"

Nueve (09) meses contados a partir de la suscripcion del acta
perar el 16 de diciembre de 2025.

de inicio y sin su

_ [RGIAL FECHA DE INIGIO | FECHA DE TERMINACION
' BLAZO: | 25/03/2025 :’ 16/12/2025

i 1 i NUEVA FECHA DE

f f PRORROGAS I No. TIEMPO PRORROGADO TERMINACION

' , N/A N/A N/A

| - : FECHA DE

: .- FECHA INICIO FECHA

 HISTORICO DE SUSPENSONES: ' No. SUSPENSION REANUDACION TERMLNAC'O
il i “N/A" “N/A” “N/A”
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X INFORME DE SEGUIMIENTO A LA | Version: 03
GOBEHNAG_ION DE ANTIOQUIA ) ~ TATAL i
Aepublica de Colombra CC NTRATACION ES i Fecha de apr‘obacién:
| 22/04[2024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL I 161212025 '
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS ' 3
SUPERVISOR ' NOMBRE SEBASTIAN HORTA BOLIVAR ‘;
L . ‘!
NUMERO CONTRATO 4500017929 |
% DE EJECUCION FiSICA £8.39 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 76.36 % .

2. CUMPLIMIENTO DE L2

S06 DELAS PARTES] | T

Este contrato se celebra con el fin de Prestar los servicios no contemplados en el Plan Zasic

complementario para el trabajador oficial y su nucleo familiar.

o de Salud, mediante un plan

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL CONTRATISTA.
2.1.1. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DEL CONTRATOS DERIVADOS DE CONFORMIDAD CON LO INFORMADO
POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR
N/A
2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
%o o !
OBLIGACIONES/COMPROMISOS : : e i
EJECUCION | % EJECUCION MEDIO DE | :
PACTADOST%Eh%%MPONENTE DEL PERIODO | ACUMULARQO VERIFICACION ‘ ORSERVAGION
| INFORMADO | |
Aparatos ortopédicos que no cubra el PBS, N F-\ITLN':J’QE;%EP“F’
solo para el trabaj_adpr (no para el EL CONTRATISTA EN .
beneficiario). EXCE| .
— - S I, -~ .o e 12 {
Sillas de ruedas que se suministraran en N/A i
alquiler a cargo del Departamento, cuando !
su uso sea transitorio. Aquellos casos de
pacientes cronicos que por indicacion
médica soliciten silla de ruedas en forma INFOCRME
definitiva, con su debida justificacion por ENTREGADO|POR
escrito, la suministrara la IPS en forma EL CONTRATISTA EN |
definitiva con cargo al Departamento, EXCEL :
quien la entregara al trabajador en |
comodato, llevando el registro y control de '
las sillas suministradas. Se entregara la !
referencia estandar cromada. _ |
Medias elasticas que se suministraran a R :"\JTLNEFCEfggEP-)P
cargo del Departamento, hasta dos (2) ':';:!"CI»'QTF *'-\T‘ST;‘_ éN i
pares y en un solo despacho por afio. =i Ext(l‘:i- EREIN)
Medicamentos por fuera del POS: el N/A | ‘
contratista suministrara a los trabajadores INFORME |
y sus beneficiarios los servicios ENTREGADO POR i
adicionales, los medicamentos en su EL CONTRATISTA EN :
presentacion genérica y especificando en | EXCEL i
la cuenta de cobro el genérico que se :
despacha; en el evento que no se i
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| especiique la casa de drogas \iaborarono)
| se asumiré por el genérico de nero costo.
Tratamiento Psicologico: se presf_ara A £ INFORME
| siempre al trabajador lo no cubierto por la NTREGADO POR
| Ley 100 de 1693 EL CONTRATISTA EN
i B EXCEL
| Enlas licencias no remuneradas, se N/A INFORME
| presteran los servicios de salud que sean ENTREGADO POR
| autorizados por el Departamento para EL CONTRATISTA EN
! cada evento., . - EXCEL
| Cirugia y hospitalizacion: si algin usuario N/A
| no cuenta cen las sernanas requeridas INFORME
! para que la EPS le cubra la totalidad da ENTREGADO POR
{ servicias para obizner tratarnﬁento el ELL QONTRATISTA EN
[ DEPARTAMENTQ autorizara y pagara al EXCEL
| contratista el porcentaje que la EFPS no
| cubre.
| Elauxilio econdmico por enfermedad N/A INFORME
| comuin lo asumira entrz la ERS iy el valor ENTREGADO POR
| restante para completar el cien|por cien EL QONTRATISTA EN
(100%), lo asume directamente el EXCEL
i Departamento. B B
Maternidad: se presta lz atencioh médico- N/A
quirargica contanida en el P3S con cargo a INFORME
la EPS, El auxilio econdrico da 12 (doce) ENTREGADO POR
| semanas solo sera asumido y concedido EL CONTRATISTA EN
| directamente por parts del Dena}r‘amento EXCEL
| cuancdo no cumpla 2l requisito minimo de
| cotizaclon estipulado en la Ley 100 de
| 1993, B
Hoteleria: para el tlarajador (nc para N/A
| beneficiarios), se suministrara habitacién
| individual en las clinicas, siempre v cuando INFORME
| haya disponibilidad; al Departamento se le ENTREGADO POR
| facturara por EL CONTRATISTA EN
i cada evento, la diferencia entre los EXCEL
| servicios contemplacos en el POS para
| habitacion compartida y los que originen la
habitacion individual 2l momente del
evento. . _
Lentes: que se meciguen antes |de un (1) N/A,
afio pera nifos y antes de cinco (5) afios
para adulics. Tanto parza el trabzjador
como para el beneficiario, los lentes serén
suministrados por el contratista previa INFORME
| autorizacion del supervisor del contrato y ENTREGADO POR
| su totalidad se facturara a ,arga del EL CONTRATISTA EN
| Departamento per evenio, me *lsvalrnente EXCEL
{Los auxilios por montura los seguird
reconociendo el Departamenio
directamente al trabajador como o ha
[ venido haciendo, esto es, por &l sistema de
| recobro. . l
| Para cubrir ofros aventos en |salud de N/A INFORME
(aquellcs  que venian gmaL‘dg los ENTREGADO POR
trabajadores y sus beneficiarios, el EL CONTRATISTA EN
Lcontratista_se compromete = re_ahzar los| EXCEL
|
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examenes de Iaboratorio, examenes ;
paramédicos y otros procedimientos
diagnosticos no cubiertos por el plan i
obligatorio de salud (PBS) y deberan ser ;
autorizados por el supervisor del contrato, |
quien verificara la debida justificacion ‘
técnica y que efectivamente no sean |
considerados dentro del PBS. L. |
Visitas post operatorias: se le prestara al N/A INFORME .
trabajador todas las consultas ENTREGADQ POR |
programadas © por urgencias que se =L CONTRATISTA EN
requieran. EXCEL i
Cobertura geografica en servicios: el N/A !
contratista se compromete a prestar la INFORME i
atencion meédica y entrega de ENTREGADQ PCR i
medicamentos a todos los trabajadores y, EL CONTRATISTA EN |
sus beneficiarios en los municipios de EXCEL |
Antioquia donde se encontraren ubicados, ! |
excepto en el municipio de Caceres, que | |
seran atendidos en Taraza. | I |

TOTAL N/A |

Método de calculo del % de ejecucién de
medio de una regla de 3 donde sacamos el

100% vy luego dividimos por lo que corresp
ejecucion a la fecha.
2.1.21 SEGUIMIENTO COMPONENTE S

N/A.

OCIAL DEL. CONTRATO:

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:

N/A.
2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENT

El contratista ha cumplido con los pagos exi

periodo informado: el método obtenido para el calculo del % de ejecucion es por
iempo y el valor ejecutado & la fecha de realizacion del informe lo multiplicamos por
onde al tiempo total y el vaior totel de todo el contrato v nos da el porcentaje ce

E DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAEAJO DEL CONTRATO:

gidos en la ley en materia de segurided v salud an gl trabajo como pagos a la ARL,

como también ha cumplido con los protocolgs en tema de bioseguridad en la prestazion de los sarvicios ofertados por el mismo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVQ ¥ LEGAL DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/INO ~ MEDIODE OBSERVACION

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE | VERIFICACION = ;

Presentar mensualmente un informe gue dé cuenta del |

avance fisico, administrativo y financiero de|lz ejecucion Sl ;
del contrato. i -

Suministrar todos los equipos y herramientas, personal e Sl i

instrumentos de trabajo que requiera para |2 gjecucién :

adecuada de las labores contratadas dentro de! plazo

contractualmente establecido.
Disponer de los medios necesarios para la ejecucion del Sl i
contrato, conforme a lo estipulado en la invitacion
publica.

Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental Sl

aplicable para la ejecucion del proyecto




| GDBEBI‘\.[AC!QI‘I DE ANTICQULA
Republca de Colombis

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P8-016

Version: 03

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

pzariodicidad mensual, de seguri

del proyecte,

Presentar los informes ce cumpl{i{niento ambiental con la

ad y salud en el trabajo

St

| previstos del proyecto para el ini

restablecimiento de las mismas

las prorrogas, las adiciones

Alleger la Garantia con la cual se amparen los riesgos

ic del plazo contractual,

asi como las requeridas de acuerdo al inicic dal confrate,

. modificaciones o
de conformidad con el

plazo establacide

Sl

Presentar de manera oporiuna los documentos
nacesarios para el pago de conformidad con |2 forma de
pago establecida en el presente documento.

Sl

Pravio a la suscripcion del Actalcie Inicio, y durante el
plazo contractual, estara a cargg del contratista el pago

mensual de salarios, presrac]on%sociates. parafiscales,
riesgos laborales, dotacién, elementos de proteccion

parsonal, herramientas da trabaj&:, segln las actividades
a desempeiar y cumplir con su$ obligaciones frente al

sistema de seguridad social iniegral, parafiscales (Czjas

establecido, la documentac

de Compensacion Familiar, SENA & ICEF). Para el
efecto el Contratista debe presentar 2|
supervisorfinterventor del contrato, dentro del término

on que acredite el

cumplimiento del pago de estas obligaciones.

PLANILLA # 80215141
03/09/2025

Atender en forma oportuna Iz
supervisor del cg

23 instrucciones del
ntrato.

Sl

Informar a la supervision sobre
inconveniente o dificultad relacio

actividacles objeto del contrato, y
para la resolucién de

: cualquier anomalia,
naco con los aspectos

sociales y ambiertales durante la ejecucion dz las

las posibles soluciones
los mismos.

Sl

Velar per la correcta ejecucion
medidas y acfividades de pra
socioambpien

y cumplimiento de las
yencion y mitigacion

tal.

S

Carantizar la implementacion de
para prevenir la ocurrencia de g

as meadidas necesarias
osibles accidzntes no

generai.

solo para trabajadores sino pTra la comunidad en

S

demas actividades asociadas & |
confrato, son de uso exclusivo y
Departamento da Antioguia,
contratistz debe faciliiar todos l0s

objeto del presente contrato o

registro a nombre del Departan

Los inforres, recolaccién de informacion, resuitado y

ejecucion del presente
propiadad al 100% del
razon por la cuzl el
documentos, estudios,

bases de datos, resultados v demas relacionados zl

bien para reportes y

analisis propios del Departamento o bien para patente de

ento, en los formatos

solicitados v sin perjuicio de los derachos de autor que
para €l caso correspondan.

Si

Cumplir con los requisitos pa

ra la prevencion de

accidentes y enfermedadss laborales del personal propio
y/o el de los proveedores de acuerdo con lo establecido

en el Codigo Sustantive del Trabajo y demas normas que
rijan la materia, dando eplicacion en lo que corresponda

2l Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido & |

Contratistas del Departamentc de Antioguia.

Sl

: = | ; o
La informacion entregada curante [a ejecucion del

Sl
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contrato, goza de confidencialidad.

El contratista manifiesta que es juridicamen
salvaguardar la informacion recolectada y s

obligandose a: 1: Guardar confidencialidad sobre los
mecanismos y sistemas de informacion que se le brinda.
2. Reconocer y dar manejo adecuado a la informacion
recolectada en desarrollo del objeto contractual; 3.
Responsabilizarse por la informacion suministrada; 4.
Suministrar informacion veraz, completa y nt)rrecta. en
desarrollo de las diferentes actuaciopes.

e capaz de
ministrada,

Presentar en debida forma la factura correspondiente a la
prestacion del servicio. Si el contratista esta obligado &
facturar electrénicamente, debera presentar al
Departamento la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisito ne¢esario para

el pago de los bienes y/o servicios contra
acuerdo con las instrucciones y directrices ¢

ados, de
de la DIAN,

Estaran a cargo del Contratista y de acuerdc
tributario los IMPUESTOS, TASAS
CONTRIBUCIONES, establecidos por las
autoridades nacionales, departamentales o 1

al régimen
Y
diferentes
nunicipales.

S

El Contratista, bajo la gravedad de juramentc
que ni él ni sus representantes legales, ap

revisor fiscal o quien haga sus veces: i). Estan incluidos

en la lista ONU emitida por el Consejo de S¢
las Naciones Unidas o la lista emitida por |3
control de activos extranjeros de las Nacior
(OFAC) también conocida como lista Clin
ninguna ofra lista restrictiva emitida por or
nacionales o internacionales, policiales, jud
investigacion con igual fin; ii). Han partici
actividades de lavado de activos o financi
terrorismo.

. manifiesta
pderados,

eguridad de
oficina de
es Unidas
on, nien
ganismos
ciales o de
pado en
acion del

S

De acuerdo al régimen tributario aplicable
concreto, el contratista debe inscribirse en Iz
Industria y Comercio de los municipios dond

el servicio (en caso de gue aplique

al caso
Oficina de
e se presta

).

Garantizar que en los eventos y activig
desarrollados en el marco de la ejecucion de
dé cumplimiento a lo estipulado en la Orden
01 de 2020 (prohibicion plastica de un solg
como las directrices y orientaciones brinda
Departamento de Antioguia sobre la m

lades
contrato se
anza N° da
uso), asi
das por el
ateria.

Sl

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

naturaleza

Sl

Las obligaciones establecidas en los estud
verificadas en su totalidad.

2.2. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGA
ANTIOQUIA.

ios previos del contrato que no se relacicnaron en el cusdro anterior, fueron

CIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO DE

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE -
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION _ORSERVACION
Ejercer la supervision y control del S o

cumplimiento del objeto y las
obligaciones del presente contrato.
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Aprobar si se cumplen los reaui

entidad

las gararitias exigidas y que en debida
| forma se constituya & favor de le

sitos,

Facilitar todos los medios necesarios
para el buen desarrollo del contrato

TSl

informes de la supervision y so

L

Pagar el presente contrato er 13 forma
prevista, previa prasentacion de los

| de ejecucién por parte del ccnthansta

ories

Sl

encontradas durante el desarrol
contrato.

. Informar por escrito, de mangra
| cperiuna e inmediate al CONTRATISTA
las posibles |rregulandade|s

lo del

Sl

Recibir a través de la supervisi
contrato los informas v dem

| lz ejecucion del contrato.

documentos que se produzcan durante

n del
s

Sl

Asignar un supervisor por parte

| entidad contratante Departamento de
| Antioguia, o intervenior cuando aplique,

! para que ejerza las respectiv
funciones.

de lz

as

Sl

presente contrato,

Suscribir con EL CONTRATISTA las
actas de inicio y liguidacion Tel

Sl

cabo el objeto dzl contrato,

Suministrar al CONTRATISTA la
informacion necesaria para lievar 2

Sl

entre ofres.

l.as demas que tengan relzcion directa
con le naturaleza y objeto del contrato,

Sl

2.3, SEGUIMIENTO FINANCIERC Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LLA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD | DEPARTAMENTO

ASOCIADO(S)
si aplica

OTROS

TOTAL

1. Recursos iniciales
| comprometidos

2. Adiciones

$ 120.000.000

N/A

N/A

$ 120.000.000

$0

N/A

N/A

$0

3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS

$ 120.000.000

N/A

N/A

$ 120.000.000

4. Anticipos

- $0

N/A

N/A

$0

| 5. Recursos pagados /
 desemoolsados

S 86.847.472

N/A

N/A

$ 86.847.472

6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS

586.847.472

7. Recursos ejecutados

$91635320

N/A

N/A

$ 86.847.472

N/A

N/A

$ 91.635.320

| 8. Recursos no
| ejecutados

$ 28.364.880

N/A

N/A

$ 28.364.680
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LENTES, INSUMOS Y MEDICAMENTOS AUTORIZADOS _,

TRABAJADORES OFICIALES ¥/O BENEF }C!ARIOS

0294/29/08/2025 |  1.017.1514%6 ANGELICA LORA MESA
FOTOPROTECTOR FUSION WATER S0 %L ISDIK & 1151351 § 21874
| NEOTONE SERUM 30NL S 173277 5 32923
— TR =¥ TR 1 1L ST R T T
FE BERTTITEE . LE TR R SR AT T N
SERTAL COMPUESTO X 3SOBRES s 8.200 |

0295/30/08/2025 43.415.170 DORA NELLY ARANGO FORONDA NEOZENTIUS 10 MG 30 TAB : ;| 3 148,204 |
T
|

AMACIA SANTANA AYACUCHO N2 2
e

s |

3 13052 % 24,748

CRONODERM 30GR [

CETHAPIL GEL 200 ML | s 6139, & 8361
EFFACLAR GEL 200 ML | s 1184871 § 22513
|
[

BROMUX 100MG 30 TAS 211100

0319/13/09/2025 43,810,141 ADRIANA PATRICIA CARDONA DENTURE ALOE 100GR i 1 5 24,706 | § 4694

25.035

PROTECTOR AVENE ULTRA FLUID 50 - 50 ML

%

NUTRIGEL MANDARINA ADVANCE 21874

0320/ 24/09/ 2025 71.626.450 WILLIAM VEGA ARANGQ

EUCERIN SUN FACE OIL CONTRGL ! 1 H 1103361 & mnses | b 131300

EFFACLAR GEL 400 ML | ! H 152,097 ) & JREEI| & 130.2C0
BETARRETIN 0,05% CREMA 30 GR 1 1 5

T

0321/24/09/ 2025 1.025.883.530 ANA MARIA VEGA CARDO?

2534/09/2025 71.640.370 ALEJANDRO USUGA GUIS

1]
i L e 4
| SEBIUM H20 PIEL GRASA 500 ML | ¢ 158003 | §
| EFFACLAR GEL 400 ML 1 1 5 15207 &
1 EFFACLAR DUO MAML 5 wrE] s
i ROZELAIC 15% TU3O GEL 30 6§ b s 121800 |
: URIAGE AGLA TERMAL JELLY 4001 B e | §
UREA EAU TERMALE CONTORNG w2esE| S
s el T
S
h PROGRESIVO GAMA ALTA TRANSITIONS PCLI AR \ 1 5 1{500.000 ] L630.000

5
| FACTURAN'DFEIG2S B T R T T
|
| VA VALORES
VALOR NO GRAVADO | I §2.230.500
$1.474622
VALOR GRAVADD
IVA (19%) $ 346.678
53300
PORCENTAIE DE ADMINISTRACION 2%
1WA (195) 561638
5408316

TOTAL IVA (195

FECHA TIPO DE REU

: |
NION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBESERVACIONES

29/8/2025 Revision de i

nforme y factura Auditoria a chiuracién pago#5

T

T THETER
iy 'E ,!!

[T

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
recepcion a satisfaccion por parte del su

lausula QUINTA del contrato 4600017929 de 2024 {FORMA DE PAGO, con la
yervisor, en el desarrollo del contrato:




%%
W

L@l

| C OBERN#CION DE ANTICCUIA
| Repubica de Colombis
|

|
|
|

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Coédigo: FO-M7-P8-016

]

| Version: 03

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

El valor del contreio se cancelara mediante |2 prasentacion mensual de las facturas
efectivamente prestados conforme a la disponibilidad del P.A.C.

El pago se realizara bajo los

parametros establecidos por la Secretaria de Hacis

causadas por los servicios

>nda, previo recibo a satisfaccion por

parte del supervisor del contrato y certificacion donde se visualice el periodo pagado acorde con la fecha de la factura

de pagos de parafisczles y sl_r

Los dias para el recibo de las facturas seran solo los 25 de cada mes, o el dia h:
laboral a la fecha de cierre establecida. La forma de pago prevista se realizara

mensualizado de caja PAC.

i
| CONCEPTO |  FECHA
| |
- Valorlmclal 25;03;202:
‘ Adlcmnes; iL 0
Pago No.1 Fac: | 11/04/2025
| 2DFE262
O —
paz"‘[‘,’p"é‘;4?4§§°- 23/05/2025
| Pazg[?,:'é‘;.{’ozé“” | 27/06/2025
: Pazgt?Fgguq?g;a i 31/07/2025
Mo rem — N
| PZ"‘SFESD‘;Q;“' 31/08/2025 [
' PagoNo.6Fac: | ... .
B o0z
| totales |

De conformidad con el Recibo 2 &
CUATRO MILLONES SETECIEN

VALOR
CONTRATO

| 5 120.000.000

atisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza
TOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
4.787.848), el cual se relacionz en |a tabla anterior.

stema general de seguridad social, de conformidag
2002, con el fin d2 dar cumplimiento a o establecido en el articulo 23 de la Ley 1
se debe presentar la relacién de los usuarios atendidos con los servicios prestados

con el articulo 50 de la Ley 789 de

150 de 2007. Para el respectivo pago
a cada uno.

abil anterior en caso de no ser un dia

de acuerdo con el programa anual

VALOR PAGO | AMORTIZ I

VALOR NETO A
PAGAR

$ 1'3’0 OUD 000

$22.610.748 $0 $97.389.252
$7.849.272 NA& $0 89,530,980
$ 18.243.842 i - $0 §71.296.138 |
$28.241.704 NiA s0 $ 43.054.434
$9.901.908 NIA $0 $ 33.152.528

50 NIA $/4.787.848 | $28.364.680
$ 86.847.472 N/A $|4.787.848 _
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[VERIFEICACTONTE PAGOS DE SECURIDA

el pago No. 6 al contratista, por valor de:
CUARENTA Y OCHO PESOS MI/L ($

El contralista acredita cue se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de apo
es, de él (y de sus empleados, segln el caso), de cq
50 dz la ley 788 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. MEDIANTE PLANILLA
cé y revisd lzs planillas y demés soportes entregada
parafiscales del recurso humano contratado.

szlud, pensiones, ARL y parafisca

Adicionalmente, el supervisor verif
por concepto de seguridad social y

[T A R A e

'SOCIAL'Y APORTES DE PARAFISCALES | |~ |
s a los sistemas de seguridad social en

ynformidad con lo dispuesto en el articulo
# 80215141 03/09/2025
s por el contratista que acreditan el pago

ONDERIESGOS |~

|

De conformidad con o establecida
Colombia Compra Eficiente, la En

en la normatividad vigente v el Manual de identifica
idad debera realizer el control y mitigacion de los ri
proceso de contratacion en la metriz de riesgos del estudio y documentos pravios

razon por la cual esta supervision

cion y cobertura del riesgo expedido por
esgos identificados y clasificados para el

ha
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realizado las siguientes acciones de control
y liquidacion del presente contrato/convenio

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

y seguimiento a los riesgos pravisibles que se han p

én se debera diligenciar ia tabla con los controles vy

resentado durante la ejecucién

trato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma naturaleza no fueron

tratamientos respectivos 2 que

: CUANDO ¥
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | 1o s rAMIENTO! COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL | T EMIEE SOMOSE | EVIDENCIA
RIESGO RIESGO A L
MONITOREO
N/A N/A NIA NA N/A NIA
FEE R 51 R REE R
NIA . P p ™ e - .- -
R NOTACIONES ADICIRNALES i I T T T T T
N/A

TR

BT

i

NEXOS
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Se anexa factura N° 2DFE104126

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

Para constancia, se firma la presenfe acta e
s U

io

07/10/2025

S
SUPERVISOR




