INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha: 1 al 30 de abril, del 1 al 30 de mayo, del 1 al 30 de julio v del 1 al 30 de agosto del
2024

CONTRATANTE: Municipio de Caldas

CONTRATISTA: Ese Hospital San Vicente de Paul

OBJETO: Contrato interadministrativo para acompanamiento médico en jornada de salud
programadas por la Secretaria de Salud del Municipio de Caldas, Antioquia.

VALOR TOTAL: Once millones setecientos noventa y dos mil pesos. M/L ($ 11.792.000)
DURACION: Nueve (9) meses y dieciochio (18) dias, contados a partir del acta de inicio sin
superar 2024.

Fecha de inicio: 13 de marzo de 2024
Fecha de terminacién: 30 de diciembre de 2024

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucidén del contrato N° 0213 de
2024, 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

(Descripcion de las actividades desarrolladas en el mes) o (ficha tecnica de los productos y/o
servicios entregados a la fecha del informe)

Se recibe las siguientes facturas:
1. 3363510 del 9 de septiembre de 2024, por un valor de $ 536.000
2. 3363532 del 9 de septiembre de 2024, por un valor de $ 5§36.000
3. 3363539 del 9 de septiembre de 2024, por un valor de $ 536.000
4. 3363545 del 9 de septiembre de 2024, por un valor de $ 536.000

Con los respectivos soportes fisicos y magnéticos, por concepto de la actividad N°1 de los
siguientes acompariamientos médicos en las jornadas de salud y bienestar.

JORNADAS DE ACOMPNAMIENTO |
MEDICO

N [LUGAR | FECHA

| Festiva / Parque | 20 de abril de 2024

Festival madres | 17 de mayo de 2024

Vereda la Clara_ | 6 de julio de 2024

Vereda 531EI135_I:_3_d_l_E agosto de 2024

1
| 21
3
4

En la verificacién de los soportes, la idoneidad de los mismos, para autorizacion de pago.

Nivel de Ejecucion del contrato: 18.18%
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta la ejecucion referida anteriormente y los soportes presentados por el
contratista, se evidencia que la actividad objeto de la factura, fue realizada de acuerdo a lo
definido en el contrato N. 0213 de 2024

INFORME ADMINISTRATIVO: Se dio cumplimiento a la actividad programadas con relacién
al acompanamiento medico, lo cual fue evidenciado en los soportes anexos a las facturas.

Con relacién a los aportes al Sistema General de Seguridad Social, se verifico la constancia
expedida por el Revisor Fiscal de la E.S. E, donde refiere, que la institucién se encuentra a
paz y salvo con las obligaciones de seguridad social y aportes parafiscales.

N° de | Pago Salud Fago Pago ARL -FI’-:;I&:‘ en el
' planilla | Pension

| | ~ | periodo
| : '

| Periodo de
| cotizacién
| (mes)

Nota: El contratista aporte la carta de pagos a parafiscales del mes de abril, mayo, julio,
agosto de 2024

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

Al verificar los soportes de la actividad ejecutada en el periodo de supervisidn, no se identificaron
iIncumplimientos, por lo que se procede a avalar, el valor total de |a factura.

COMPROMISO SECRETARIA

620

PERIODO

. VALOR
FACTURADO

SALDO

Secretaria de Salud | Del 1 al 30 de abril, mayo,

| julio y agosto de 2024

$ 2.144.000

5 5.648.000

INFORME JURIDICO

Se cumpli6 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 valor de dos millones ciento

cuarenta y cuatro mil pesos.

Caldas Antioquia, 11 de diciembre de 2024

Gast_Goodazo Vedee
Firma del supervisor
No. de cédula:32.150.807
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Empiress Bocial del Eslada Acirsd

| Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Mo 33635 H'J.
San Vicante de Paul
j L] . s e FECHA: 08 sep. 2024 03:00 p. m

1 DR Cra 48 Mo 135 Sur 41 Tels

Paciente HBS5U ] MUMNTCIFED [ A AL [ NIT (ISR
Entidad #1107 ]2¢ Al CALDILA (3 CALDIAS I EE Telafong
Direcclan CARRERA 449 |25 5L B4 Edad hh an

Estrato 15 Sexa Masculy

Fec Ingreso UY s, 22
CODIGO NOMBRE VR LINTT AIUSTE VR BAC T
CONSULTAS

Ingrasn Fec Egresn (Y sep, JU0J9 1103 I

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICTRO

VALOR TWVA

VALOR DESCUENTO

VALOHR TOTAL ORDEN DE SERVICTO

TOTAL:

FLIS205Y - HERNARDO CARTAGENA HAMIHEL FIHMA FACIENTE ALUGETOR

D EFIPE,
b




“ Empresa Social dal Eatada
| Hospital FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No; 3363532
| San Vicente de Paul

: Calitas Anlioagusa

MNIT, BUOS0T2T15-1 DR Lra 48 Mo 135 Sur 41 Tels AF88300

FECHA 08 sap. 2024 04:13 p.

Paciente HI0HE044 MUBTCTPEC DE Al [ MNIT NS
Entidad ALC129 ALCALDTA DE CALDIAS ILSSP3 Teléfonn

Direceidn CARMERA 449 125 4B Edad
Estraktn & 1 Sexa Ma

Fec Ingreso (19 sep. 20234 04004 Ingreso 2ed155E Fec Egrasn | 14l Tl
CODIGO NOMBRE VR UNLT AILSTE - W ENT
CONSULTAS o

11k PRESTACIIN SERVH

VALOH SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOH ANTICTPO

VALGH IVA

VALDOR DESCUENTD

VALOR TOTAL OHDEN DE SERVICIO

TOTAL:

FLIG6S5Y - BEHNARINI CARTAGENA HAMIREL FIRMA #ACTENTE AURIETOR
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| Hospital &

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Na: 3383539

‘ San Vicente de Pail

Claldas Ao g e .
! ) Lisldas 4 FECHA! 09 sep. 2024 04:20 p. m

MIT BUOur215:-1 DIF ra 48 Mg

Paciente BAUFEIH4/ MICTPIO DE Ay 1Y NIT
Entidad AlC1x4 SLCALDTA DE CaL DAy IS5 Telefonn
Direcchon CARRERS 490 124 ¢ Edad
Estrato 3¢ R Sann [V

Fec Ingraso (6 e, 2024 04 18 p.n Ingreso 260561 Fec Egresa 4 sep, 2k U 1
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AIUSTE VR PA VR ENT
CONSLILTAS

UGN PRESTACLON SERWTT 15 BHE

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICIPO

VALOR TVA

VALOR DESCUENTO

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAL: OQLAMNIENT

FIIGIRSY - WEMNANDD TARTAGENA RAMIHED FINMA PACTENTE ALDITOR




ﬁr} Emgaess bocal el b amds
1 Hos el
Sar Vicanin de Fadt FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No 1363545

I Clalchas Al ol

FECHA 09 sep, 2024 04:39 p. M

MIT BS080T7215-1 IR, Cra 48 Mro 135

Paciente BHHE0H/ [ IE A0 DAt {f NIT FASIBLA
Entidad Al 1249 ALCALDES T3 LA ; [ 03 Teldfono
Diraccian [ARRERA 4 S SLIH Ee Edad 5°
Estrato ] | ) Saxd |

Fec Ingreso (4 sep. 024 0430 p Ingreso 4260564 Fec Egraso G 52
CODIGO NOMBRE VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

VALOHR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

VALOR ANTICTPO

VALOR IVA

VALOHR DESCUENTO

VALDR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

TOTAI

1392699  BERNARDO CARTAGENA RAMIRED FIRMA PACTENTE ALUTITOR




Contrato

MUNICIPIO DE CALDAS ' Pag. 1081
Nit: 890980447 -1

WIALEMNCI

COMPROMISO NUMERO : 690

Fecha de Impresidn: 15-Mar-2024 Fecha del Compromiso:  13/03/2024 00:00:00

Proveedor/Contratista , Valor

213-2024
Tipe Compromiso:

DESCRIPCION:

880807215 SAN VICENTE DE PAUL E.S.E HOSPITAL 11.782.000.00

COMPROMISO GENERAL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA ACOMPANAMIENTO MEDICO EN JORNADAS DE SAL'\.‘&E}
PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIQ DE CALDAS, ANTIOQUIA, -

VVALENG

Fondo

FORMA DE PAGO
Cuota Fecha  Valor a Pagar Valor Pagado
1 13/03r2024 00:00:00 12,000,000.00 0.00
CODIGOS PRESUPUESTALES
Codigo Descripcion

_ Vir Reservado

0o

11, TR2.000 &0

FRLLIRET

108.2.3,2.02,02.008.03 SALUD MAS CERCA

11,792,000.00

DIANA CATERYNE VALDERRAMA JIMENEZ

SECRETARIA DE HACIENDA

= "ALCALDE"

Direcoidin: CARRERA 48 #128 SUR 50 C.AM, PAROUE PRINCIPAL Teléfong: 604.37RA500 Fax Wit 2E0GB0447-

JORGE MARIO RENDON VELEZ
Garreg Electrunico

contactennsftcaldasantinguia 90v.00




RECIBIDO A SATISFACCION

Alcal
Caldas

Caldas, 10 de diciembre de 2024

LENY BEATRIZ LONDONO JIMENEZ 2n calid>d de supe: vZisor(a), hago constar
que recibi a satisfaccion las actividades o suministro realizadas por el (la)
contratista ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAU-, comprendidas entre el 1 al
30 de abril, del 1 al 30 de mayo, dei 1 al 30 de julio y del 1 al 30 de agosto y/o
correspondiente a las facturas electrénicas N.

N. FACTURA |FECHA - |
3363510 | 9 de septiembre de 2024
3363532 | 9 de septiembre de 2024
13363538 | 9 de septiembre de 2024

| 3363545 9 de septiembre de 2024 |

De acuerdo a las actividades del contrato Interadministrativo N° 0213 de 2024, que
tiene como objeto “Contrato intera-iministrativo para acompanamiento médico en
jornada de salud programadas por la Secretaria de Salud del Municipio de Caldas,
Antioguia”

La cuenta de cobro o factura por velor de dos millones ciento cuarenta y cuatro mil
pesos. ($ 2.144.000), se realiza con cargo al (los) articulo (s) presupuestal (es)
No. 108.2.3.2.02.02.009.03

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

(&t (‘IWC\CE*BO)JM@Q

Supervisor (a)
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People do business with people they know, like and trust.

“nowing you.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

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 ¥ registros
de contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento
de la Informacidn, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, ha cumplido
con el pago de los aportes correspondientes a 1os sisternas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones,
Aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiana de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a la entidad al mes de mayo
de 2024, '

El pago de ._dichc:-s aportes es responsabilidad de la Administracién 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 ¢l cumplimiento de tales obligaciones.

Los aportes del mes de mayo de 2024 fueron presentados ¥y pagados con éxito el dia siete (07) de
Jjunio de 2024, :

Dada en Caldas, a los doce (12) dias del mes de Junio de 2024.

Aleniaments,

Consultores, Auditores, Asesores
Krestun Colombia
Miembro de Kreston Internationa! Lid.
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People do business with people they know, like and trust.

1owing you.

+ — —

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

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

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de fas pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la
Informagién, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, ha cumplido con el pago de los
apories correspondientes a los sistemas de Salud, Rlesgos Laborales, Pensiones, Apores a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a Ia entidad al mes de julio, asi como al sistema de salud al mes
de agosto de 2024,

El pago de dichos apories =s responsabilidad de la Administracién de la Eniidad. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo gstablecido 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 apﬁrtea del mes de julio de 2024 fueron presentados y pagados con éxitu el dia seis (06) de agosto de
2024,

Dada en Camqﬁ; a los ocho (08) dias del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

Kreston RM SA

CER-5503-24 1~

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.




People do business with people they know, fike and trust.
“nowing vou.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

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 Auditorfa y de Aseguramiento
de la Informacién, 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 Compensacién Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nagionel de Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a la entidad al mes de agosto
de2024.

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

Los aportes del mes de agosto de 2024 fueron presentados y pagados con éxito el dia 05 de
septiembre de 2024,

Dada en Caldas, a los diez (10) dias del mes de septiembre de 2024,

Atentameme,:

TP 24697-T

Por delegacién de

Kreston RM SA

CER-5817-24/

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Lid,




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

nowing you.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PATL
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 Auditorfa y de Aseguramiento
de la Informacién, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. ha cumplido
con el pago de los aportes correspondientes a s sistemas de Salud. Riesgos Laborales, Pensiones,
Aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a la entidad al mes de abril de

El paéﬂ de_ dichos aportes es responsabilidad de la Administracién 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 obl igaciones.

Los aportes del mes de abril de 2024 fueron presentados y pagados con éxito el dia seis (06) de
mayo de 2024,

Dada en Caldas, a los nueve (09) dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente, -

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia
Miembro de Kreston International Ltd.
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s JUNTA CENTRAL (@

ADMINISTRATIVA
izrec. DE CONTADORES

=

ado MNo:

Certific
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LA REPUELICA DE CCLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNAN MORA MARTINEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 19277125 de BOGQTANE.CY(BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 24697-T Sl tiene vigenie
su Inscripcion en la Junta Central de Cantadores y desde ia fecha de Inscripcian,

E g s

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ***#* ++++++ ++ s+ sasssssssnsas
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Ilitt-'ls_-pt-q.iﬁjn....--it---.;;--|........-111..11.-..-....-.....-.....
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1 o

] e 7
Dado en EdGDTH a los 28 diasidel mes de Colubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de Ia{a:hgl de su expedicion.
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S I.\J\F"“'I”E
SANDIA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

e

")

&
Shi
ESTE CERTIFICADD DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
X ESTABLECIDO ENJEL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 18828 DECRETO UNICD
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAF O 3 DE | A LEY 262 DEL 2005

i

il

. Paraconfirmar los datos y veracidad o= esie cerlificade, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimere del certificado
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ACTA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0213

4

L

— CONTRATO INTERADMINITRATNVG 02

[GATOS DE PRESUPUESTO

SUPUESTAL

FACTURA i VALOR
' CONTRATC U OROEN DE SERVICID _

VALOR EJECUTADO § 536,
—= = SALDO FINALS
PORCENTAJE DE EJECUCIIN &

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO




NFOREME CONTRA
INT “:“-'_‘1h.‘:“~ RAT
0213 abril J.-.{-

Objeto:

Conftrato interadministrativo para acomparniamiento médico en jomadas de salud mas
cerca programadas por |a Secretaria Local de Salud del Municipio de Caldas, Antioquia

Acta de inicio: 13 de marzo 2024

Valorcontrato: 11.792 000

Propuesta: Con el presente contrato se contribuira al mejoramiento del nivel de salud de
las familias y comunidades del municipio de caldas, Antioguia; para ello se realizara
asesoria medico sanitara en |las jomadas descentralizadas programadas porla

secretana de salud dentro de |a estrategia de salud mas cerca con la finalidad de

pramover la salud y prevenir la enfermedad dirigida a la poblacion de los barmrios v
veredas dei municipio de caldas Anfioguia

Valor de acompanamiento: $. 536000

PERIODO DEL INFORME:
1al 30 de abril 2024

1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El presente Informe describira |as actividades realizadas en el penodo comprendido
entre el 1 de abril al 30 de abril de 2024, mediante el contrato interadministrativo N.0213
de 2024 suscrito entre la ESE Hospital San Vicente de Paudl y |a secretaria de Salud de
Caldas, el cual tiene los siguientes objetivas;
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il INTERADMINISTRATIVO
13 abril 2024

A, = |t ol
Calda=s 02

Acompafamiento médice en jornadas de salud mas cerca programadas por ia
Secretaria Local de Salud del Municipio de Czaldas, Antioguia

Realizar actividades asegurando técnicas de acuerdo con |a normatividad
vigente, asi como condiciones de bioseguridad, accesibilidad, privacidad
seguridad y confidencialidad
tar los soportes y evidencias de las actividades realizadas, de acuerdo
irectrices de |a Secretaria de Salud.
Elaborar y rendir los informes que le sean salicitados por el supervisor del

contrato,

2. Acompanamiento medico de jornadas de salud

Las visitas r:an zadas en el periodo del 1 al 30 de abril 2024 per médico de la ESE para
|as brigadas de salud en total fueron 1 brigada de acompanamiento 1 por medico

Fecha Verada /barrio localidad | Medico / enfermeria | Atenciones

20 de abril F‘ arque principal festival Alejandra Maria 20 soportadas
de la salud Angel

1 brigadas E acompanamiento | 20 atenciones

3. SATISFACCION ACTIVIDADES EDUCAT

Informacian obtenida de las evaluaciones realizada: o hubo manifestaciones, quejas
0 reclamos
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4. LOGROS

inidad en ejecutar las brigadas de salud en el lempo ndicado aporta para |a

poriu
ateccion temprana acciane
|

es reportadas

e mejoras para disminuir la propagacion de las

4
n
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5.DIFICULTADES

Ninguna




