MUNICIPIO DE APARTADO

ALCALDIA DE APARTADO

MUNICIFIO DEAPARTADG EORESO

COMPROBANTE DE EGRESO N° EG5277

FECHA: 25/11/2025
BENEFICIARIO: CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO NIT: 901750648

CONTRATO N°412 DE 2023, CONSTRUCCION COMPLETO HOSPITALARIO HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR. -
CONCEPTO: PAGO DE CUOTA N°03, SEGUN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°FEV3 DEL 07 DE OCTUBRE DE 2025. NOTA: SE

REALIZA AMORTIZACION POR ACTA PARCIAL N°03 POR VALOR DE $754.445.680
DETALLE ANULACION

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: L
REGISTRO PRESUPUESTAL.:
ORDEN DE PAGO: OPAOD8S

DOCUMENTO: T Ty O pAGADD 002 DIC 208
REFERENCIA
VALOR EGRESO $ 1.520.459.259,29

EN LETRAS: UN MIL QUINIENTOS VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE CON 29 PESOS

BANCO CUENTA / FORMA DE PAGO VALOR
INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE d
ANTIOQUIA 10012997 TRANSFERENCIA $ 1.520,459,259,29
TOTAL $ 1.520.459.259,29
IMPUTACIONES CONTABLES
CODIGO a NOMBRE DE LA CUENTA | DEBITO ! ~ CREDITO
24010201 Proyectos de inversién $2514.818.932,29 $0.00
24072201 Estampilla Pro Universidad de Antioquia $0,00 $25,148.189,00
41057602 Estampilla Pro- Adulto Mayor 50,00 $ 9.053.348,00
Contribucion del 5% Fondo de
41106150 Sequridad $0,00 $125.740.247,00
41057601 Estampilla Procultura 50,00 $ 6.035.565,00
41100116 Tasa prodeporte y recreacion $ 0,00 $ 6.035.565,00
41050801 Retencion Ica en érdenes de pago $0,00 $ 17.604.000,00
OTROS RECAUDCS A FAVOR DE
24073004 TERCEROS 50,00 5 754,445 680,00
24362601 Contratos de obra $0.00 $ 50.296.379,00
Idea Cta. 10012997 Aportes Nacion
18080140 Hospital Antonio Roldan Betancur- 30,00 $1.520.458.259,29
Conv423/2022
TOTAL $2.514.818.932,29 $2.514.818.932,29
IMPUTACIONES PRESUPUESTALES
RUBRO CONCEPTO INGRESO GASTO
$ 0,00 % 0,00
$0,00(% 0,00
Impreso por: Ejenrélz}?_‘gidia cedron Email: contactenos@apartado.gov.co Carrera 100 # 103a-02

25/11/2025 04:25 p. m. Desarrollado por Sistema: Neptuno Smart System
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/ PAGADOR VISTO BUENO CONTABILIDAD FIRMA DEL BENEFICIARIO
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Bancolombia™

MIT. 830.903.938-8

Empresa: IDEA -INST. PARA EL Nombre del pago: NOV13PROYECTO2 Fecha: 19-11-2025 Hora: 11:03:34 Fecha de envio del pago: 13-11-2025
NIT: 880980172 Secuencia: ae Fecha de Generacion: 19-11-2025 Fecha para Procesar el pago: 13-11-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 31003320602

Impreso por: Preparador? 1

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,760,373,252.00 Valor Registros Procesados: $1,760,373,252.00 |y/a10r Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

54900003731 Ahorros 830980095 MUNICIFIO DE APART 230,913,993.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADC EN CUENTA 13-11-2025
BANCOLOMBIA
00000000890927197 Ahorros 901750648 CONSORCIO CONSTRUC 1,520,459,269.00 BANCO DE OCCIDENTE PAGO EXITOSQ Y ABONADO EN CUENTADE  13-11-2025
OTRO BANCO
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MUNICIPID DE APARTADO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE APARTADO

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

ORDEN DE PAGO N° OPA0085

A FAVOR DE: CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO NIT: 901750648
FECHA OP: 17 de octubre de 2025
CONTRATO N°412 DE 2023, CONSTRUCCION COMPLETO HOSPITALARIO HOSPITAL ANTONIO
CONCEPTO: ROLDAN BETANCUR. - PAGO DE CUOTA N°03, SEGUN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
' N°FEV3 DEL 07 DE OCTUBRE DE 2025. NOTA: SE REALIZA AMORTIZACION POR ACTA PARCIAL
N°03 POR VALOR DE $754.445 680
DETALLE:
CERTIFICADO PRESUPUESTAL: VIGENCIA: 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: DURACION:
No. CONTRATO:
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
RUBRO ~ DESCRIPCION COD FUENTE| NOMBRE FUENTE _VALOR
TOTAL
IMPUTACIONES CONTABLES
CODIGO |  NOMBREDELACUENTA | BASE |  DEBTO |  CREDMTO
Anticipo Contrato 412/2023 Construccién
19069006 Complejo Hospitalario Hospital Antonio $0,00 52.514.818.932,29 $ 0,00
Roldan Betancur
24010201 Proyectos de inversion $0,00 $ 0,00 $2.514.818.932,29
TOTAL $2.514.818932,29|  $2514818,932,20
DEDUCCIONES
_CODIGO - NOMBRE TERCERO IDENTIFICACION TERCERO DEDUCCION
CONSORCIO ,
D24072201 Bﬁ‘}g;ﬁfglbzgo' 901750648 CONSTRUCCIONES $ 25.148.189,00| 7
APARTADO
37 or .~
R ConSoRCIo
D41057602-0.36% ADULTO MAYOR  |201750648 CONSTRUCCIONES $ 9.053.348,00 |/
APARTADO
0.36%
D41106150 CONSORCIO 7
D41106150 FONDO 901750648 CONSTRUCCIONES $ 125.740.947,00
SEGURIDAD APARTADO
fail Tl o CONSORCIO
D41057601-0.24% 901750648 CONSTRUCCIONES $ 6.035.565,00|
PROCULTURA
APARTADO
0.24%
& % -1
%‘gk 00116-0.24% CONSORCIO )
D41100116-0.24% 901750648 CONSTRUCCIONES $ 6.035.565,00
PRODEPORTE Y APARTADO
RECREACION

Impreso por:

sindy.bastidas

Carrera 100 # 103a-02 Tel. PBX: 8280457

Email: contactenos@apartado.gov.co

YACESY
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MUNICPIODE APARTADS

REPUBLICA DE COLOMBIA

)

ALCALDIA DE APARTADO

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

CONSORCIO
D41050801-7x1000 [ AT080801TX1000 4605175064 CONSTRUCCIONES $ 17.604.000,00
APARTADO
D24079004
DESCUENTO CONSORCIO
D24079004 ANTICIPOY/O (901750648 CONSTRUCCIONES $ 754.445 680,00
AVANCE APARTADO
ENTREGADO
D24362601 CONSORCIO
D24362601 CONTRATOS DE  |901750648 CONSTRUCCIONES $ 50.296.379,00
OBRA APARTADO
oAl $ 994.359.673,00
fotaLAPAGAR [ 152045025929 |
VALOR: Un mil quinientos veinte millones cuatrocientos cincuenta ¥ nueve

Pt poms-

mil doscientos cincuenta y nueve con ve pesos

V.B ORDENADOR DEL GASTO

V.B ASESOR JURIDICO DESPACHO

SUBSECRETARIO FINANCIERO Y

CONTABLE
(

Impreso por;

sindy.bastidas

Emaii: contactenos@apartado.gov.co

Carrera 100 # 103a-02 Tel. PBX; 8280457
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REQUISITOS PARA PAGO

CONTRATISTA

ITEMS DOCUMENTOS

Factura

Certificacion Bancaria

Seguridad Social

Parafiscales del Contador

Documentos que avalen al Contador

Acta de Obra

Memorias de Calculo

Informe Mensual de Obra

™
O 0| N | (W N

Informe Mensual del Contratista

=
(@]

Bitacora

11|Registro Fotografico




CERTIFICADO

.

/

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa CONSORCIO CONSTRUCCIONES
APARTADO identificada con el nimero de documento 9017506488 es cliente del BANCO DE
OCCIDENTE desde el dia 25 de enero de 2024 con la Cuenta de Ahorros 890-927197 la cual
se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 01 de octubre de 2025.

Ivan Mauricio Ricardo Arias
Vicepresidencia de Empresas

g

Nal lodn



aportes
a e Resumen Ger@al de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono ExmrTg;FSENA e
NIT 901750648 & | CONSORCIO CONSTRUCCIONES 4« MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 103 CRA 97.95 APARTADO-ANTIOGUIA 3014390 Ho
”Awm S —— — = e e e e e P T —— — T e S e e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R
Perfodo o Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud / Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Djas Mora Valor
00504 202505 1477696187 9485733419 E 2025/05/13 2025/05/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $11,047,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion IBC 1BC Aporte
Sucursal; PRINCIPAL (8 Afiliados) | sz §4,019,200 | §24, 744,243 | $3,093,300'] 524,649,343 $986,100 | S24,744,243]  §1.715,200 | $14,649,343  1.237,700
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (8 Afillados) |  §24,744,243 $4,019,200 $24,744,242 43,093,300 | " §24,649,343 $986,100 24,744,243 $1,715,700 §$34,649,043  $1,232,700
Cludad: APARTADO Depto; ANTIOQUIA ( B Afliados) 524,744,243 54,019,200 524,744,241 53,093,300 524,649,343 5986,100 524,744,243 51,715,700 524,649,343 51,232,700
1 CC |50871872 ACOSTA LETICIA 230201 18 51,400,000 5174,000 EPS040| 28 51,400,000 £475,000 CCFO3| 28 51,400,000 56,000 14-11] 18 51,400,000 597,500 I8 51,400,000 §70,000
T |CC [s057187z  [ACOSTALETICA (230201 | 2 594,900 $15,200]  EPSod0] 2 94,900 s11.9000]  cery| o 5 sa|  fan| 2 504,900 s o 0 ©
3 CC |74793148 DLMAR EDAIIN 230301 30 546,000,000 51,000,000 EFSO1OL 30 56,000,000 750,000 CCFDy 30 56,000,000 240,000 14-11) 30 S, 000, 000 S417,6004 30 54,000,000 5300,000
* CC |1103218513 MARTHA[2I0HY 30 54,000,000 G640,000 EFSOT0 30 Sib, 000,000 500,000 CCFO3| 30 S, 000, 000 S160,000 14-11] 30 54,000,006 378,400 [ 30 54,000,000 SH00,000
5 |cc [13m5615  [IAWESCARLOS  [02e1 | % 51,423,500 §217,800]  EPSO0S 30 §1.423,500 s7a.000|  ccrayf 30 1,423,500 70| 14| 30 54,421,500 599,100 | 30 1,421,500 571,300
[ CC 1088355083 |PATIRO MARID (230301 30 52,419,321 5387,100 EPS037| 10 52,419,321 5302500 CCFo3| 30 52,419,321 596,800 14-11] 30 ST419,311 5168.400 | 30 52,419,321 5121,000
7 CC {102795%650  |PERET PACLA (23001 30 52,500,000 £400,000 EPSO1D; 30 52,500,000 312,500 CCFOY 30 52,500,000 $100,000 1441] 30 52,500,000 A1T4.000 30 42,500,000 £425,000
B CC{1036935821  [PULGARIN DEBORA 121030 El 52,406,522 5385100 EPSOT0Y 30 52,406,572 4300,900 CCFOY 30 52,406,522 $96,300 t4:11] 30 52,406,522 $167.500 | 30 62,406,522 5120400
° CC [91523015 ROJAS MAURICID 231001 o 54,500,000 5720,000 EPSOTD) 30 £4,500,000 562,500 CCFoy 30 54, 50,000 S180.000 1411 30. 54,500,000 $313.200 | 30 4,500,000 5235,000
Total Afiliados( 8) $24,744,243 $4,019,200 $24,744,243 $3,093,300 $24,649,343 986,100 $24,744,243 $1,715,700 524,649,343 §4,232,700
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. ﬁ% Resumen Ger.al de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901750648 B | CONSORCIO CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 103 CRA 97.58 APARTADO-ANTIDQUIA 3014390 o
APARTADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Penstén |  Salud .~ Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-04 1025-0% 496187 Q485733419 E 2025/05/13 2025/05/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $11,047,000

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 54,019,200 $0 S0 54,019,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $720,000 S0 50 $710,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 §2,432,200 S0 50 52,432,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $867,000 $0 S0 $867,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 51,715,700 S0 50 $1,715,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 g 1,715,700 $0 S0 §1,715,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) B $986,100 $0 $0 §986,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 8 $986,100 $0 S0 $986,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $3,093,300 50 50 $3,093,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EP5010 #00,088,702 2 5 §2,425,900 $0 50 $2,425,500
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 302,500 0 50 302,500
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $186,900 50 50 §1686,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 739,600 S0 50 $739,600
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 8 739,600 50 50 $739,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5493,100 $0 50 §493,100
SENA PASENA 899,999,034 1 g $493,100 50 50 $493,100
TOTAL 8 $11,047,000 S0 $0 511,047,000

Paginalde2 2025/05/13 01:21 PM



aportes

Resumen Ger.al de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ;
Identificacion dv Razon Social /, Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneng;FSEH.l e
NIT 901750648 8 imu CONSTRUCCIONES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 103 CRA 97:98 APARTADO-ANTIOQUIA 314330 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION X o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ;
02504 | 202505 - | 1477708897 9485731527 E 2025/05/13 2025/05/13 | BANCO DE DCCIDENTE K 0 s&.s:)‘.nﬁ
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias BC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: OPERATIVOS ( 7 Afillados) 512,630,466 $2,021,100 §15,832,722 $1,979,400 $15,737,822 $629,700 §15,832,722 §1,095,600 $15,737,822 787,400 |
Cluttad s APARTADO Drepto; ANTIOQUIA (7 Afllados) $12,630,466 42,021,100 §15,832,722 $1,979,400 §13,737,812 $629,700 $15,832,722 §1,095,600 §15,737,822 sn?,m‘
1 |et [Tiedanar  |amor vovis 5e4d 0 51,549,921 $dom,00 | EPs0IT| 0 $2,540,921 simmo0|  coFosl 30 $2,5949,921 §102,000)  1w11] 20 §2,540,921 $177.500| d0 2,540,921 527,500
2 |cc [ra7iasr4  |ARROYO RAFAEL  [0am | 28 1,828,272 $192,600 | EPSO10] 78 §1,428,372 500,600 GoFO3| 28 41,828,372 572,200 14-11] 24 51,828,372 §127,300| 28 51,828,072 591,500
3 |ec [7eriasra |apROYO RAFAEL  [13OO1 ] 594,500 §15,200 | Epsare| 2 94,900 si1900|  ccroy o %0 0] e 2 §64,900 sof o 50 50
4 feC mamzo0  |GuzMan wiz (2514 0 $1,42,182 sam,000 | ersod7| 20 $1.482,182 ster 00| ccroy o 51,462,182 558,500 1] 20 $1,462,182 510,800 30 $1,462,182 §73,200
5 |eC wamoziais  [HERMANDEZ CARLOS 30301 | 30 53,287.575 26,100 | EPs0lel 30 $1,287,975 Si1.000|  coro 0 51,287,978 sive00| 141 30 51,287.97% 500 0 53,287,978 164,500
& feC (054508 LuUo STERUNG 2514 B 51,512,469 240,000 | €ps037] 20 $1.512,469 s189,100|  corey 30 1,512,448 sso500  tat| 30 $1,512.449 $108,300| 30 $1.502,49 475,700
7 e s wewmaFoss S » S1,854,647 $300,200 | EPsoan %0 51,894,647 sue.900|  corod 30 51,094,647 smam| w0 1,894,647 s101,900| 30 §1.894,647 §04,800
8 [CC [eaTResl [PALACIO ALFREDO ] L] 0| FPS0IT N $3,200.25 $00,300|  CoFoy 30 £3,202,256 $128,900 14-11) 30 $3,200,254 5122.900( 30 $3,200,256 §160,200
Total Afiliados( 7) 512,630,466 §2,021,100 $15,822,722 $1,979,400 $15,737,822 $629,700 $15,832,722 $1,095,600 $15,737,822 $787,400
Pagina 1 de 2 2025/05/13 01:22 PM



rtes
’ mnea Resumen Genl de Pago o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal DHreccion Ciudad-Departamento Teléfonn | Exonerado SENA e
ICBF
NIT $01750645 8 colrgov.t:io CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIFAL CLLE 103 CRA 97-58 APARTADO-ANTIOGUIA 3014350 Ho
APARTADO -
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penskin Salud Pago Planilia Planilla Limfte Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1477708897 9465733527 E 2025/05/13 2025/05/13 | BANCG DE DCCIDENTE o 6,513,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) (] 52,021,100 50 50 52,021,160
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 §1,187,200 S0 50 51,187,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §526,100 50 50 526,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $307,800 50 50 $307,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 51,095,600 S0 50 51,095,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 51,095,600 S0 50 51,095,600
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 7 $629,700 50 50 $629,700
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 7 $629,700 S0 S0 $629,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 51,979,400 50 50 51,979,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSIMO BOO,088,702 2 2 $651,500 50 50 $651,500
NUEVAEPS, EPS037 900,156,264 2 5 51,327,900 S0 50 51,327,900
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) ] $472,400 S0 50 $472,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 §472,400 50 50 $472,400
FAMILIAR
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) z §315,000 50 50 $315,000
SENA PASENA 899,999,034 1 7 315,000 S0 50 $315,000
TOTAL 7 $6,513,200 50 $0 $6,513,200

Pagina 2 de 2 2025/05/13 01:22 PM



aportes

Resumen Gen@fal de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T = i
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ]
NIT 901750648 8 :m:;uﬁn CONSTRUCCIONES | B+ MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 103 CHA 97-98 APARTADO-ANTIOOUIA 014390 o 1
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION ~ # e T N N R .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W2505 | 202506 1550906907 9487244699 E 2025/06/12 2025(06/13 | BANCO DE OCCIDENTE | 511,007,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
HNo. | ientificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Cadigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Dias BC Aporte
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS { 8 Afiliados) §24,671,082 $4,007,500 §24,671,082 $3,084,100 $24,671,082 $987,000 §24,671,082 $1,717,200 §24,671,082 $1,233,800
Chuad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA ( 8 Atviados) $24,671,082 4,007,500 §24,671,082 $3,084,100 §24,671,082 5987,000 $24,671,082 $1,717,200 $24,671,082 §1,213,000
1 fec |sosmiam |acostalemcn  me | 30 $1,500,000 szeopo0|  EPsos| 30 51,500,000 swrso0|  coroy 30 51,500,000 ssooo0|  t4.11| 30 £1,500,000 104,400 | 30 51,500,000 573,000
2 |cC [79m93148  |DUMAR EDUIN 10301 | 30 6,000,000 s1,020,000|  Epsotof 20 £6,000,000 s7s0,000|  coFD3) 30 46,000,000 s240,000(  14-11] 30 56,000,000 417,600 | 30 56,000,000 300,000
3 [eC 1103218513 [HERMANDEZ MARTHA[Z3O30T | 30 54,000,000 5640,000 EPSOI0| 30 54,000,000 500,000 ceFoy 30 54,000,000 5160,000[  t4.11] 20 54,000,000 5178,400 | 30 54,000,000 $200,000
A fec [1araseis  JAMES CARLOS ooy | 30 51,423,500 sza7.800( EPSOOS| 30 51,423,500 sowou0 |  coFoa| 3 §1,423,500 s57,000| 1411 30 1,423,500 S90,100 | 30 51,423,500 71,300
5 |cC [1088355083  [PATIND MARKO o | 30 §2,419,321 su700|  ERSOYT| 20 2,419,311 s202,500|  ccroy| 30 52,419,321 w00 41| 30 52,419,321 S168,400 | 30 52,419,321 121,000
6 [0 1027959650  |PEREZ PACLA pyozor | 30 52,500,000 5400000  EPSOI0| 10 52,500,000 sias0| coroy 20 52,500,000 $100,000f  14-41] 30 52,500,000 $174.000| 30 52,500,000 125,000
7 lec onesaselr  [PuLGARM DEBORA 230301 | 30 52,320,261 sme00| Epso 20 $2.128,261 s 00| ccrod 20 52,378,281 a0 | % 52,328,261 $182,900 | 30 52,328,261 $116,500
8 foc [msos [rosmsmaumoo e | e $4.500,000 §720.000| EFSOO 30 $4,500,000 sse500| corey 2 $4,500,000 im0  en| 0 54,500,000 Q.m0 % 4,500,000 125,000
Total Afiliados( 8) $24,671,082 $4,007,500 524,671,082 $3,084,100 $24,671,002 §987,000 $24,671,082 $1,717,200 $24,671,082 $1,233,800
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. ‘Zﬁﬁ’.ﬁgé Resumen Gen@@pl de Pago PY

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
NIT %01750648 & :n;:?wo CONSTRUCCIONES B - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 103 CRA 97-%8 APARTADO-ANTIOOQUIA 34390 o
APARTADO <
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertode Clave Tipo Fecha Pago
Penskn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2025-05 2025-06 1550904907 SAETIA4699 E 1025/06/12 1025706/ 13 | BANCO DE QCCIDENTE 1 $11,037,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADGRAS: 3} g 54,007,500 §2,900 50 54,010,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 §720,000 $500 $0 $720,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 52,419,700 51,800 50 52,421,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 5867,800 $600 S0 $868,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) g 1,717,200 $1,200 50 $1,718,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 8 §1,717,200 1,200 S0 $1,718,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 §987,000 $700 50 $987,700
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFo3 890,900,842 & 8 $987,000 $700 S0 $987,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 2 3,084,100 52,200 S0 §3,086,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 H 42,416,100 $1,600 0 52,417,700
NUEVAE.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 $302,500 $200 $0 $302,700
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 5178,000 5200 50 $178,200
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 §187,500 $200 50 $187,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 740,300 $500 50 $740,800
INSTITUTO CCLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 1 8 §740,300 $500 50 $740,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $493,500 $400 S0 $493,900
SENA PASENA 899,999,034 1 8 §493,500 5400 S0 $493,900
TOTAL 8 $11,02%,600 $7,900 50 $11,037,500

Pégina 2 de 2 2025/06/13 11:07 AM



aportes
enlinea

Resumen Ger.al de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE s | L
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono E:on-rllcd;FSENA €

NIT 901750648 8 EPGANF?‘FO:;AO CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 103 CRA 97-98 APARTADO-ANTIOQUIA 3014350 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202508 |2025-06 | 1350930398 9487145084 E 2025/06/12 2025/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 1 55,946,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS 1 PARAFISCALES

Mo. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Cadigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (7 Afillados) S12.178,247 §14,325,876 51,789,600 $13,993.476 $14,375 625

Centro de Trabajo: OPERATIVOS ( 7 Afiliados) §12,173,247 $1,944,300 §14,325,826 §1,785,600 $13,991,676 §554,400 $14,325,626 $964,400 $13,993,676 693,200

Cluded; APARTADG Depto: ANTIOGULA ( 7 Afiiados) §12,173,247 $1,944,300 §14,325,826 51,785,600 $13,993,676 £554,400 $14,325,826 §964,400 §13,993,676 $693,200
1 oo [r1oaer  |amiom vouis 1514 m 52,119,004 sam000|  Ersoi| w0 52,119,004 swason|  coray m 52,119,004 sapon| 11| 2 52,119,004 s1a7,500| 30 $1,119,004 5106000
1 cc [rerasers  [wwovomrae  jpom | 1,489,059 sums00|  EFsi0| 13 51,499,059 sia00|  coros] 23 51,490,050 se0000| | B 51,499,054 5104400 23 51,499,059 575,000
3 cc |vavaasrs  JammovomaraeL oy | 2 594,500 s15,200|  Eesor0| 2 594,900 singon]|  coroy o 50 sof | 2 94,900 ol o 50 50
4 oo [revaasra |emeovomsrae  Joamm | 2 142,350 suzeoo| Epsotn| 3 §142,350 sz ceroyf o 50 sof 1| a §142,350 sl o 50 w0
5 lcc raramra JammovomaraeL e | 2 554,900 sis200|  epsore| 2 594,900 siaon|  corodf o 50 so| 1| 2 394,900 wl o 50 0
& oo [vm2iane |GuzMaM Lz 514 » 51,454, 448 sasec0|  EPs0d7| B0 §1.454,445 simsoe|  coreyl w0 §1.454,446 ssa200)  1a11| §1.454,446 101,300 30 §1,454,48 72,800
7 [ec [vmsonizis  [nemsioer canios oo | 30 5,344,770 ssass00]  Epson] W 51,348,773 sainaco| coreyl 2 BET simsm| | % $3,346.77) sm.000| 30 §1,348,7 $187,%0 |
8 fec [sovenos JULIO STERLMG 25414 » $1.708,200 s2na0|  Eps037| W 1,708,260 ss0| cory 2o 51,708,200 g0 | w0 51,708,200 118900 30 1,708,200 505,300
9 Jec [masem [mewaauronso  [rseia 8 51,408,715 szmooe|  Ersov| 2 $1E1BTIS saota00| ccry 8 §1,618,115 sseg00] 1411 28 S11B.715 si2700| 18 1,618,755 841,000
10 [ec |7ososmo  [memaarromso s 1 94,900 sit400]  Epsony| 2 94,900 w00 ccrey 2 584,900 sa] | 2 594,900 | 2 594,000 w0
1 o |eamasos PALACIO ALFREDO 0 W so]  epsosi| 1 52,108,129 523,000 corol 29 52,106,129 ssa00) | ® 52,105,129 S144,000 | 29 52,105,129 105,400
12 e |eamasas PALACID ALFREDO a 0 so| epsoar| 47,450 sa000| coraal 1 §47 480 sof | o 547,450 sof 1 547,450 0

Total Afiliados( 7) §12,173,247 1,944,300 §14,325,826 1,785,600 §13,993,674 §554,400 14,325,826 §964,400 $13,993,676 $693,200
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aoortes

. Resumen Ger.al de Pago
enlinea g
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE i THN S
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ::acum-mﬂ:f SENA e
NIT 901750648 ] :Pm CONSTRUCCIONES B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLLE 103 CRA 97-58 APARTADO-ANTIOOUIA 2014390 [ [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1. )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-05 2025-06 1550930378 P48TZA5084 E 205708712 025/D6/13 | BANCO DE OCCIDENTE 1 ss.hé.m]

RESUMEN DE PAGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP {ADMINISTRADORAS: 3}
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO ANTIOQUIA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA EP.S,

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

pagina 2 de 2

2514

23030

230201

14-11

CCFo3

EPS010
EPS037

PAICBF

PASENA

900,336,004

800,224,808

800,229,739

890,903,790

890,900,842

800,088,702
900,156,264

899,999,239

899,999,034

1

& $1,944,300
4 §1,115,700
1 $535,500
1 $293,100
7 5964,400
7 5964,400
7 $554,400
7 $554,400
T §1,785,600
2 $647,400
-} $1,138,200
7 5415,900
T 5415,900
T $277,300

$277,300
7 $5,941,900

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

§1,400 50
5800 $0
5400 50
$200 50
$700 $0
5700 50
5400 50
5400 50
§1,300 50
5500 50
5800 50
$300 50
5300 $0
5200 50
5200 50
54,300 50

§1,945,700
51,116,500
$535,900
$293,300
§965,100
$965,100
$554,800
$554,800
51,786,900
$647,900
51,139,000
$416,200
5416,200

$277,500
$277,500
$5,946,200

2025/06/13 11:08 AM



CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO

NIT: 801750648-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

CR 4311 F 86 MZ 53 CA 3 B BRR CON ALTAVISTA, Valledupar, Cesar, Colombia

Tel. 0356741220

Email. consorcichospitalapartado@gmail.com
Autorizacion factura de venta nacional No, 18764093517907 valida desde 2025-05-23 hasta 2026-05-23 rango
desde FEV2 hasta FEV10000.

E — 5 —_
Nombre o Razén MUNICIPIO DE APARTADO / [ =
Social: —
NIT: 890980095 FACTURA DE VENTA NACIONAL : FEV3
Direccion: CR 100 103 A 02 BRR CENTRO ADMINISTRATIVO MONEDA. COP Colombia, Pesos
MUNICIPAL, Apartadd, Antioquia, Colombia HORA EMISION: 11:26:32-05:00
Teléfono:

. E:aail: direccionfinanciera@apartado.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Crédito DIA MES ANO DIA WMES ANG
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria 07 10 2025 30 10 2025
Fecha de Pago: 30/10/2025
Total de Lineas: 3

. J L J

IMPUESTOS
E CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD | PRECIO U. NOR._ | avAL ] TaBNTo DCTO. TOTAL
-1 o001 SERVICIO DE OBRA CONTRATO 412-2023 | WSD 1,00 $2.189.837.713,0( 0,00 $2.189.837 713,00
| ACTA PARCIAL No 3 HOSPITAL ANTONIO
RODAL
| BETANCUR MUNICIPIOQ DE APARTADO
21 003 ADMINISTRACION WSD 1,00 $313.146.792,96 0,00 $313.146.792 96
2 005 UTILIDAD WsD 1,00 $100.491.885,65 0,00 $109.491.885,6"

- o —

[ DESCUENTOS Y CARGOS GLOBALES )
No. | TIPO CODIGO DESCRIPCION - % MONTO |

: DESCUENTO DE IMPREVISTO DEL ACTA
Descuento (00 - Descuento no condicionado PARCIAL No 1Y 2 100,00 $97.657.45; 32
' .
Notas: Subtotal: $2612.476.39° 51
Realizar transferencia electrénica (consignacian) a la cuenta de ahomosBANGO OCCIDENTE No. B890-927197 a nombre del - —
CesorcioConstruccianes Apartado Nil 801750648-BNOTA 1: El valor de amortizacion de la presente Acta parcial N°3 es$ Cargos: $0.00
e Descuento: $0.00
— Total de la operacién: [$2612.476.39° 31
SC:1: (dos mil quinientos catorce millones achocientas dieciocho mil novecientos treinta y dos pesos veintinueve centavos) Descuentos globales: $97.657.459,32 |
ﬂ'E: Total: $2.514.818.93¢,29 |
—
Firma Digital:

Ests. “actura es un titulo valor de acuerdo al arl. 774 del

a8 sausfaccion.

Re(:t 3sentacion Grafica de la Factura de Venta,

Software:e-Factura Proveedor tecnolégice: cadena. Nit. 8909305340

C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 201.143.311-8

® fociurale h



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, -
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Municipio de Apartadd, 01 de septiembre de 2025

Sefores. '_
Alcaldia Municipio de Apartadé /
Ciudad

Yo EDUIN JOSE DUMAR ARGUMEDO, identificado con cedula de ciudadania No.
79.793.148 en mi calidad de representante legal del CONSORCIO
CONSTRUCCIONES APARTADO con nit 901.750.648-8, y JESUS ELIAS
CARRASCAL CALDERA identificado con cedula de ciudadania No. 1.047.461.857,
en mi calidad de Contador del CONSORCIO, CERTIFICAMOS bajo gravedad de
juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicion de la presenten certificacion, con los pagos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y Aportes
Parafiscales a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA,
correspondiente a todos sus empleados vinculados al contrato de trabajo, y por lo
tanto, declaro, que se encuentra a PAZ y SALVO por dichos conceptos.

Cordialmente,

Ig/A i | %
2/ Altiilg,

EDUIN JOSE DUMAR ;\ﬁGUMEDO JESUS ELIAZ'CARRASCAL CALDERA
Representante Legal Contador Pdblico
C.C.79.793.148 TP 240381-T




el

CARRKANSCAL
Valledupar, 01 de Septiembre de 2025

Certificado De Pago De Aportes A Seguridad Social Y Parafiscales e

En mi Calidad de Contador Publico del CONSORCIO CONSTRUCCIONES
APARTADO con NIT 901.750.648-8 , Certificado bajo gravedad de Juramento
quela Compariiaa fechade hoycumple con las obligaciones de Pago de Aportes
. a Seguridad Social de sus empleados con las Administradoras de Salud, Riesgos
laborales y Pensiones, como tambien con los aportes a Parafiscales con las
Administradoras de Caja de Compensacion Familiar, Instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, lo anterior de
acuerdo a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Decreto 828 de
2003.
Asi mismo, Certifico que la Compafiia a fecha de hoy se encuentraapaz y salvo
en el pago de Aportes de seguridad social y parafiscales.

Iias Carrascal Caldera
ContadprPublico

' 240381-T




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.047.461.857
CARRASCAL CALDERA
APELLIDGS

JESUS ELIAS
NOMEAES

J&&;;f, 5 @i‘m@" rasa]

FECHA DE NACMiENTO  05-NOV-1993

SAN MARCOS

{SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G5 RHE SEXO

15-NOV-2011 CARTAGENA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. o/ p,, ans ooy

REQISTEADOR HACKINA)
CAALOS AREL SANCHEZ TORRES

1080071 00-00365560-M 1047461857 20120323 00294715034 1 Jrea2321




Viwiaencs % CEMNE
Nunigimse da Compron, indusics y Tirers

| JUNTA CENTRAL

ADMIMESTRATV

c==cc. | DE CONTADORES

240381-T

JESUS ELIAS
CARRASCAL CALDERA
C.C. 1047461857

RES. INSCRIPCION 288

Esla tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Piblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e intransferible.

Agradecamos a quien encuenire esta larjeta comunicarse al PBX. (57)(1)
6444450 p devolveria a la UAE - Junta Ceniral de Contadores a la Calle 96 No. 9
A - 21 Bogota D.C




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

PP EBBOE@BEDABE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptiblico JESUS ELIAS CARRASCAL CALDERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1047461857 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 240381-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * *#**** ¥ *tssdasaamasasadrtnss

. L e R R R R R E S S EE EE R EE R R S E R R R R A R R R R R R R R R R R

P R R E P T T E R R R EE R E SR SRR R RS RS E R R SRR R RS R R

Dado en BOGOTA a los 01 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contadosapartir de la fecha de su expedicion.

\l’
T | 1 S
SNAN 03

SANDRA MILENA S 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



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-GB-23

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 0

Fecha de aprobacion:
19-07-2023

CERTIFICADO DE RECIBO A SASTISFACCION

Pagina 1 de 1

Apartado, 08 de octubre de 2025

LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE APARTADO Y EL APOYO A LA
SUPERVISION, CERTIFICAN QUE RECIBIERON A SATISFACCION LOS SERVICIOS DEL
SIGUIENTE CONTRATO POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 26 DE ABRIL DE MAYO
AL 30 DE JUNIO DEL 2025:

TIPO DE CONTRATO OBRA

NUMERO DEL N° 412 DE 2023
CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION .

DEL CONTRATO 06 de septiembre del 2023

“CONSTRUCCION COMPLEJO HOSPITALARIO HOSPITAL |

|

[

|

ENTIDAD CONTRATANTE | Municipio de Apartado \
|

|

|

OBJETO ANTONIO ROLDAN BETANCUR ".
CONSORCIO INTERHOSPITALARIO, representado legalmente
INTERVENTORIA: por DIEGO FERNANDO MAYA PAREDES, identificado con la C. C
N° 4.512.536.
CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO, con NIT|
901.750.648-8, representante legal EDUIN JOSE DUMAR |
CONTRATISTA ARGUMEDO identificado con cedula de ciudadania N° 79.793.148
Expedida en Bogota, |
PLAZO FINAL DE TREINTA Y CINCO (35) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS i
EJECUCION |

VALOR DEL CONVENIO OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUATRO MILLONES |
TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS |

CON SEIS CENTAVOS M/L ($88.104.320.224,6). B

FECHA DE INICIO DEL 03 de octubre del 2023 I
CONTRATO

FECHA DE FIN DEL 26 de septiembre del 2026 |

CONTRATO |
Atentamente,

/ﬁmar _’.em \\Qwu wﬂ’L

]
LEINER IVAN MENA MURILLO O FERNANDO MAYA PAREDES
Supervisor CONSORCI® INTERHOSPITALARIO
Secretario de infraestructura Interventor

Péagina 1 de 1

Centro Administrativo Municipal / Carre.r 4100 No. 103A - 02 / Teléfono: 828 04 57 £xt. 1100
E-mail: contaclenos@apartado.gov.co / Www. apartado-anticquia.gov.co
Cadigo Postal Area Urbana:057840 - cédigo pestal Area Rural: 057847




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cddigo: F-ADM-CC-08

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION 30-07-2024
Pagina 1 de 4
Seguimignto X Final -
Fecha 08 de octubre de o 2025
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
Contrato de CONTRATO DE OBRA N°412 DE 2023

Objeto

del contrato: "CONSTRUCCION COMPLEJO HOSPITALARIO HOSPITAL
ANTONIO ROLDAN BETANCUR?".
Valor del contrato: OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON SEIS CENTAVOS MIL
(888.104.320.2246).

ASISTENTES A LA REUNION

Lugar donde se realiza
la reunion:

CONSORCIO INTERHOSPITALARIO, representado legalmente

Expedida en Bogota.

Hora de inicio  10:00 AM

- Secretaria de Infraestructura

Horade

finalizacion

Interventor(es) por DIEGO FERNANDO MAYA PAREDES, identificado conla C. C
________________________________________ N°®4.512.536. B
Supervisor (es) LEINER IVAN MENA MURILLO - SECRETARIO DE
P INTRAESTRUCTURA.

Apoyos (s) ala N/A

Supervision =~ = T
'CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO, con NIT

Por parte del 901.750.648-8, representante legal EDUIN JOSE DUMAR

contratista: ARGUMEDO identificado con cedula de cmdadama N 79 793.148

11500 AM

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO. :

Estado de :
Actividad u obligaciones especificas avance de las | Justificacion / Observacion
actividades (%) ]
1. Ejecutar el objeto contractual en el 16.19% El contratista ha ejecutado el
plazo  establecido idénea vy objeto del presente contrato de
oportunamente manera idénea y oportuna
2. Acreditar de conformidad con lo 16.19%
establecido en el articulo 50 de la
* ley 789 de 2002, y la Ley 1150 de
' 2007, el cumplimiento del pago
mensual de los aportes de sus . .
empleados a los sistemas de salud, El contratlsta ha acreditado los
: . ) respectivos soportes de pages
pensiones, riesgos profesionales, d : .
g : S e seguridad social conforme lo
Servicio Nacional de Aprendizaje estipula la norma
SENA, Instituto  Nacional de ’
Bienestar Familiar, mediante
certificacion  expedida por el
representante legal o revisor fiscal
segun el caso. _
3. Suministrar toda la informacién 16.19% El contratista ha suministrado |




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION 30-07-2024
Pagina2 de 4

requerida en las reglas de
participacién del proceso del cual
se deriva la seleccién.

toda la informacién requerida
de acuerdo a la normatividad
vigente.

4. El contratista debera llevar una 16.19%
memoria diaria (Bitacora) de todos
los acontecimientos, sucesos y
decisiones tomadas en la ejecucion
de.los trabajos, registrarse la visita
de funcionarios que tengan que ver
con el contrato, etc., debe permitir El contratista presentd en los
la gomprension general del contrato informes la evidencia de la
y desarrollo de las actividades de bitacora que se lleva en la obra
acuerdo con el cronograma de y sera anexada a la cuenta final
ejecucion e inversion aprobado. del contrato.

Debe firmarse por el Coordinador

del Proyecto y el interventor y

adicionalmente debe estar foliada.

Tienen ‘acceso adicional a esta

bitacora, los representantes del s
MUNICIPIO DE APARTADO.

5. Responder por el pago de los 16.19% el contratista responde por Ios{
impuestos que cause la ¢ pagos e impuesto que se
legalizacién del contrato. causan durante la ejecucion

: 16.19% el contratista presento el acta

6. E[abora.r y presentar juntarr]ente parcial con corte a junio de
con el interventor, actas parciales, ”
final de contrato y liquidacién 2025 y se aprobg por parte de

: ' la interventoria.

7. Presentar al interventor informes 16.19%
mensuales de avance del contrato . :
Yo los que EL. MUNICIFIO DE ﬁlfofnﬂgtsratrféisuhaﬁesprgzsgttead;
APARTADO le solicite, que incluya 5 iiial dal Goftrat
entre otro registro fotografico y/o de proeeso’ lipel gw | a0,
video del avance de la ejecucion, c?mo o8 SOpOSa e
procurando mostrar desde un al prosenta cooro,
mismo punto el progreso o avance.

8. Mantener el personal establecido 16.19% el contratista ha magtenldo el
en las. reglas de participacion parsondl dz  aeus 9 2 a
durante la ejecucién del contrato. prapuesia y obligaciones

contractuales.
, = - S

9. Asumir los costos y riesgos del 16.19% Iel contratista ha. asurn[dg coin
‘Control de Calidad del contrato. ap cg§tos y riesgos de fa

: ejecucion del contrato

10. Durante la ejecucion del contrato, el 16.19%
Contratista tendra la obligacion de
usar procedimientos adecuados de El contratista ha usados todos
proteccion contra cualquier dafio o los elementos adecuados para
deterioro que pueda afectar su prestar los servicios
calidad, estabilidad y acabados, contratados y ejecutar la obra
inclusive en aquellos lugares que con la calidad y estabilidad
durante la ejecucion de los trabajos establecida e el contrato.
permanezcan prestando servicio
publico.

11.Asumir el transporte de los 16.19% el contratista ha asumido todos

materiales y equipos, asi como sus
despachos y entrega oportunas en
sitio para el cumplimiento del plazo
establecido.

los costos de transportes
durante la ejecucion dando
cumplimiento a los plazos
establecidos.
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aislamientos provisionales de las
areas a intervenir que lo requieran
0 solicite el interventor,
implementar el plan de seguridad
industrial correspondiente y
necesaria en los sitios de trabajo y
tener . toda la sefializacion
preventiva necesaria para la segura
circulacién del personal contratado.

necesarios para mantener la
seguridad del personal
previniendo cualquier tipo de
accidente.

21.Deberan asimismo garantizar que 16.19% El contratista ha Garantizado
las areas a intervenir estén aisladas los aislamientos necesarios de
totalmente, para evitar el transito e las areas a intervenir
intromision de terceros.
- 16.19% el contratista ha conservado las
22.El contratista debera conservar areas aledafias y ha suscrito un
todas las areas aledafias al sitio 5 compromiso ambiental con
donde se realicen los trabajos ' relacion a los impactos
generados por la obra.
23.El contratista  debera adecuar las 16.19%
ar spacios le indi .
;;ﬁeﬁtgr T)E;; elq:lfnacenalri?t:nt? I,E] contranst:_a _ha a_decuado las
: = areas administrativas y los
de materiales, oficina y cuarto del 5 e ohiea necesarias
personal. Sin  embargo, es Sl e S us
. . para la adecuada ejecucion de |
responsabilidad del contratista ey b
ubicar, adecuar y proteger el sitio '
asignado. _
16719% el contratista a la fecha no ha
24.Responder por todo dafio que se causado dafios y ha dado
cause a bienes, al personal que se respuesta a todo lo requerido
utilice y a terceros en la ejecucion por el municipio y la ciudadania
del contrato. con relacibn a la ejecucion
contractual
25.Mantener en aseo permanente los 16.19%
sitios  intervenidos, retirar  los El contratista viene realizando
materiales sobrantes y entregar las retiro de material,
areas en perfecto estado de mantenimiento a las areas de
limpieza, hasta la entrega final y intervencién  manteniéndolas
redibo definitvo por parte del limpias.
interventor.
26. Garantizar la vinculacion de mano 16.19%
de .obra no calificada de poblacion El contratista ha vinculado la
vuinerable perteneciente al mano de obra no calificada de
Municipio de Apartado, _ poblacién del municipio
preferiblemente del aérea de| __ vulnerable y se han realizado
influencia de la obra y reportar| solicitudes de hojas de vida a la
mensualmente a la entidad Ila comunidad con el fin de
relacién y duracién de los empleos generar empleo en el
generados para la ejecucion del municipio.
contrato de obra.
27.Instalar valla informativa sobre la 16.19%

obia a ejecutar, especificando el
nombre de la obra, metas fisicas,
fuente de financiacién, y plazo de
ejecucién de acuerdo a disefio
entregado por la oficina de
comunicaciones del municipio de
Apartado y otra bajo el lineamiento
de Ministerio de Salud.

El contratista se encuentra en
proceso de revision del disefio
por parte del ministerio para
proceder a la instalacion al
disefno y parametro establecido
por el municipio.
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12. Asumir los costos del suministro de 16.19% g
los servicios publicos provisionales o
para la ejecuciéon del contrato. El contratista ha asumido los
Responder por el pago del |costos de suministros y
consumo de servicios publicos servicios publicos durante la
utilizados con ocasion de la ejecucion del contrato y se
ejecucion del contrato y trabajos, obligan al momento de liquidar
asi como de la adecuacion de las presentar paz y salvos.
redes requeridas para la obtencion
del servicio.
f 13. Suministrar y mantener durante la 16.19%
| fejt?cucién del contlrato ?.I persanal El contratista ha contratado el
- idoneo para la ejecucion de los I idé |
' trabajos hasta la entrega del pElana onee kem
i proyecto a satisfaccién, en todo Gleodsion Yy cumplimiento
| - establecido durante la
' cago &n euwnplimento 4 o gjecucion como lo establece el
‘ periles i i en - c!:mtrato estudio liegos del
documentos y estudios previos y P y plieg
‘ pliego de condiciones y sus CRIERID:
| anexos.
| 14.El contratista debera garantizar la 16.19%
F o el suficiente  de El contratista ha garantizado la
| personal para cumplir con ‘el estabilidad laboral del personal
cronograma de ejecucion del di bilidad  d -
contrato, si fuese necesario hasta y spo(;n \aa _ durante
en doble jornada (diurna vy RIDEESD €8 slecuUcion.
nocturna). |
15.Responder por toda clase de 16.19% el contratista ha dado
demandas, reclamos o procesos respuesta a las demandas y
que instaure el personal o los procesos que se han generado
subcontratistas. durante la ejecucién de la obra.
16.El contratista debera cumplir las 16.19% : ;
; disposiciones legales sobre IEl cor(;t-ratlst_a_debe CUlTIp||II' con
: contratacion del personal as disposiciones _Iega_gs y
| colombiano y extranjero. normatividad en la ejecucion.
! = : e
‘ 17.El  contratista se obliga al 18.38% IEI ?1%2:12::;?\:%3213 ;;fgglldo cgg
. cumplimiento de todas las leyes tESEhtade o8 8566 rtesy dis
i laborales vigentes a la fecha de pa os a sus trabaia dgres con
[ B pageo, gl galcta final debJeré re’ss:antar
- por su cuenta, de todos los salarios B Bz v €alios bar iz:once tn
{ y prestaciones sociales de Ley Iabo?al y P P
!r 18.EL MUNICIPIO DE APARTADO 16.19%
tampogo BeR r§§ponsabte de El contratista debera ser
cualquier  obligacion que el | d tod -
contratista adquiera con terceros respansable _ ge  lodas
e deudas adquiridas con terceros
, como parte del cumplimiento de dar cumplimiento a las
| sus obligaciones contractuales, ibli Seienes conracEles
incluyendo responsabilidades g :
contingentes.
19.El Contratista debera mantener a 16.19%
todo el personal que labore en el El contratista ha entregado la
contrato debidamente identificado dotacion necesaria y exigida
! con carné y chaleco o prenda de por ley a su personal y realiza
l vestir uniforme, para su inmediato el seguimiento.
reconocimiento.
20.El contratista se compromete a 16.19% El contratista ha realizado los

realizar  los  cerramientos vy

cerramientos y aislamientos |
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28.Garantizar la insignia del Municipio 16.19%
de Apartadd "Apartadé Ciudad
Lider, como sello institucional, de El contratista ha garantizado la
forma que esta quede permanente insighia e identificacién del
y en lugar visible, pudiéndose municipio de Apartadé con
utilizar los mismos materiales y entidad contratante del
acabados de la obra sin que esto proyecto.
ocasionare detrimento alguno a la
! ejecucion del proyecto.
| 29.Presentar a la Interventoria para su 16.19% El contratista presento el
o cronograma -de obra y se
aprobacion el cronograma de Obra : ,
previo al inicio de la ejecucién de aprobo.  por pane de [
interventoria previo al inicio de
obra
las obras. |
16.19% Una vez se termine la ejecucion
G i se presentara el -certificado
30. Entregar Certificacion RETIE. cofforma 16 establscs &
norma.
31.Llevar un registro fotografico _16.19%
semanal donde se evidencie el El contratista ha llevado un
| inicio, ejecucion y terminacion de la registro fotografico como se
' obra, segin Ilas actividades evidencia en los informes
descritas en el cronograma presentado.
aprobado por el interventor. N
N 16.19% El proceso se encuentra en
| SZ.Egt;igar aIIq gggrlézar eilmc’;?gtsrgéo '03 ejecucion deberan entregar los
| firmados, al super’visor del contrato SOpuries can 3 resperiva act
| ’ ' final de obra.
| 33.Todas las actividades se realizaran 18155 L_a contrattsl,ta fia reahzafdo y
| de acuerdo a la resolucion N°3100 e;ecu’_rad_o €. conlialo cRenme
de 2019. a lo indica la resolucién 3100
de 2009. N

b

¢*

Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccion por
parte del supervisor y/o apoyo a la supervision; quienes cuentan con las evidencias qu2

soportan el cumplimiento de las mismas. &

Compromisos adquiridos en la supervisisn
Compromis F::tl::gc;e Responsable

| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]

Balance General del Contrato ‘ [

Pagos realizados al contratista
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Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Fecha Valor
actas, pagos)
Valor inicial ~del 294 " Diciembre del "
o o $88.104.320.224 6 Anticipo 2023 $26 431.296.067
Valor Adiciones $0 Page1 | Dooredal $3.609.294.996.29 |
L -U00, -
Valor Reduccion $0 Pago 2 Julio del 2025 $4 514 439. 653
Valor  Total  del| ggg 104.320.224,6
Contrato o >
Valor pagado $ 34.655.030.716,29 |~
Valor Causado que $ 1 760 373252 60
no se ha pagado S A
Valor total ejecutado $ 36.415.403.968.89
(cantidad y (41.33%)
porcentaje)
Valor  saldo  por| g 51688916.25570 | |
ejecutar
Tiempo ejecutado | \/gintiin meses y
(cantidad - Y| geis dias (59.22%) o
PUreRIR) total 34.655.030.716,29
Fecha de la proxima reunion Dir;tlro de Plazo de contrato

Para constancia de lo anterlor firman la presente acta los que en ella intervinieron a los

08

dias del mes de

Lﬂm Jﬂ«w }Qm '\info

LEINER IVAN MENA MURILLO

Supervisor

Secretario de infraestructura

octubre

de

2025

DIE\G'd Fd AN O MAYA PAREDES

CONSORCI
Interventor

IN ERHOSPITALARIO
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No: |3YPARCIAL |Fecha: | 08  |de| OCTUBRE | de | 2025 |

L GRADO DE RESPONSABILIDAD

* Mediante la suscripcién de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad
por la veracidad de la informacion en ella contenida.

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]

!_Tipo de Contrato: Obra. N° 412 de 2023. | ]
. N° 00000001000195509

: 00000001000195510

| No. Compromiso 00000001000195511 Rubro

' Presupuestal 00000001000195512 | Presupuestal:

3 00000001000195513
. Del 15 de septiembre de 2023.

‘Objeto del contrato: "CONSTRUCCION COMPLEJO HOSPITALARIO HOSPITAL

| LEINER IVAN MENA MURILLO — SECRETARIO DE
SUPENVISOr: | \NFRAESTRUCTURA. ' i
{ CONSORCIO INTERHOSPITALARIO, representado legalmente por
|
|

Interventor: DIEGO FERNANDO MAYA PAREDES, identificado con la C. C N-
4.512.536. *

jApoyo a la|y,,
__SUPENISIOH:

CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO, con NIT
Contratista: 901.750.648-8, representante legal EDUIN JOSE DUMAR
| ARGUMEDO identificado con cedula de ciudadaniaN°® 79.793.14¢
| Expedida en Bogota.

Valor del OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUATRO MILLONES
' contrato: TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRC
! PESOS CON SEIS CENTAVOS M/L ($88.104.320.224,6). —

| Pilazo total del convenio:  TREINTA'Y CINCO (35) MESES Y VEINTICUATRO (24)
|DIAS 5

[ CONSIDERANDO: ]

Que entre el MUNICIPIO DE APARTADO - ANTIOQUIA y CONSORCIC
INTERHOSPITALARIO, representado legalmente por DIEGO FERNANDO MAYA
PAREDES, identificado con la C. C N° 4.512.536, en calidad de Interventor, y e!
CONSORCIO CONSTRUCCIONES APARTADO, con NIT 901.750.648-8,
representante legal EDUIN JOSE DUMAR ARGUMEDO identificado con cedula de
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o Que el Contratista present? la factura FEV 3 del 07 de octubreﬂ2025, del acte
de parcial de N°3 por un valor de DOS MIL QUINIENTOS CATORCE MILLONES
OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS 'I/'/REINTA Y DOS PESOS CON
VEINTINUEVE CENTAVOS M/L ($ 2.514.818.932,29), Amortizando del pago del anticipo
con el 30% de! valor de la presenta acta, quedando un valor 3 pagar de MiIL
SETECIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS Mm/L
/$1.760.373.252,60). B

o Que el Contratista aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a pazy
salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones, ARP y parafiscales, de él y de sus empleados, de conformidad con I

_dispuesto en el Articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007. (si se trata de un contrato suscritc

cor persona natural, el ingreso base de cotizacion equivaldra al 40% del valor mensual
del contrato).

»Que en el desarrollo del contrato se efectuara el siguiente desemboiso:

__Descripcion Valor Contrato | Valor Pagado |  Valor Acta { Saldo
"VALOR DEL ;o B . -
CONTRATO $88.104.320.224,6 588.104.320.?-
Anticipo 30% i "

$26.431.296.067

AC
| ACTA PAGO 1 $3.609.294.996,29

|ACTAPAGO 2 $4,614,439,653

$61.673.024.1 57,6

]

4,6

£

$58.063.729.161,31.
| | $53.449.289.508,31 |

[ACTA PAGO 3

| |
| | $1.760.373.252,60 $51.688.916.253,71 !
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NOMBRE DE RUBRO NUMERO DE RUBRO VALOR DE RUBRGj
certificado de reserva expedida por el | $1.760.373.252,61 |
IDEA, convenio 00000000010000782, 00000001000195509
RP. CONSTR COMPLEJO
HOSPFITALARIO ANTONIO ROLDAN B

[ ACUERDAN: ]

Pagar al Contratista la suma de SETECIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON SESENTA
CENTAVOS M/L ($1.760.373.252,60), correspondientes al acta parcial No 3 del valor de'

contrato. i ~
Atentamente;

Lawrlfam Lém Lénl‘) (D"‘ t l »;P
LEINER IVAN MENA MURILLO DiEGO’.FE'RNAN O MAYA PAREDES
Supervisor CONSORCIO INTERHOSPITALARIO
Secretario de infraestructura Interventor
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Secreiaria de origen: Niumero de egreso: Fecha de egreso:

INFRAESTRUCTURA

A favor de:

CONSORCIO CONSTRUCIONES APARTADO
NIT.901.750.648-8

A i

DEPENDENCIA FECHA | FECHA OBJETO FIRMA
ENTRADA SALIDA
® 09/10/2025 PAGO No 3 Y PARCIAL
CONTRATO DE OBRA
N°412 DE 2023
$1.760.373.252,60
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