Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O B
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O Version: 08

DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itagiii 13/11/2021
SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO X
INFORME N°: 01 PARA PAGO X
INTERVENTORIA O PARA DESEMBOLSO O
Fecha Elaboracion de [03-2025]
Informe
Periodo de Desde: [01-02-2026] | Hasta: [28-02-2026]
seguimiento
Periodo para pago Desde: [01-02-2026] Hasta: [28-02-2026]
INFORMACION GENERAL
CONTRATO X NUMERO: SSYPS-CD-108-2026
CONVENIO O | FECHA SUSCRIPCION: 01 | 02 | 2026
CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL | I Sl (realizar seguimiento detallado de rubros de
(Entidad Sin Animo de Lucro) transferencias segun presupuesto)
o Rubros de destinacién especifica O NO

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO, SOBRE LOS BIENES Y SERVICIOS
DE USO Y CONSUMO HUMANO, QUE SE BRINDA EN EL MUNICIPIO, BAJO UN
ENFOQUE DE ANALISIS Y GESTION DEL RIESGO; CON EL FIN DE IDENTIFICAR,
ELIMINAR O MINIMIZAR RIESGOS, DANOS E IMPACTOS NEGATIVOS PARA LA SALUD
PUBLICA.

E.S.E HOSPITAL DEL SUR “GABRIEL

NOMBRE JARAMILLO PIEDRAHITA”
CONTRATISTA CC. o NIT 811.017.810-6
Representante Legal (RL) FREDDY LEON VALENCIA ARROYAVE
C.C del RL CC 98.634.816
INICIAL $815.815.152 465.9 SMLMV
El Municipio de Itagui pagara al
contratista el valor del contrato de la
siguiente manera; Valor mensualmente
por evento, es decir, por actividad
efectivamente realizada; previa
presentacion del informe de actividades
VALOR [3]: ejecutadas o el documento que se haya

FORMA DE PAGO: .
pactado para el pago, acompafada del

informe de supervisién elaborado por el
supervisor del contrato (Formato SIGI
FO-AD-31), la certificacion de estar al dia
con el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y para fiscales y que la
cuenta de cobro o factura, segun sea el
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caso, sea aceptada por el Municipio de
ltagii — Secretaria de Hacienda. El
Municipio de ltagui, deducira de dicho
valor los tributos de ley o las normas que
los regulen a que haya Ilugar. No
obstante, la forma de pago prevista,
queda sujeta a la situacion de los
recursos del Plan Anual mensualizado de
Caja PAC.

N° DE ACTA MODIFICATORIA VALOR o
(VALOR) ADICIONADO e
No aplica
FORMA DE PAGO:
VALOR TOTAL $815.815.152 465.9 SMLMV
FECHA DE
INICIAL FECHADEINICIO | +remINACION
PLAZO: 01-02-2026 31-12-2026
’ N° DE ACTA MODIFICATORIA TIEMPO NUEVA FECHA DE
(PLAZO) PRORROGADO TERMINACION
No aplica No aplica No aplica
DISPONIBILIDAD NUMERO: 216
PRESUPUESTAL FECHA: 16 \ 01 ] 2026
REGISTRO NUMERO: 900
PRESUPUESTAL |FECHA: 29 | o1 | 202
SUSPENSION N° Fecha In|c!9 de Fecha de reanudacion Nueva_fechg de
suspension terminacion
No aplica No aplica No aplica No aplica
(. TIENE GARANTIAS VIGENTES Y
ACTUALIZADAS? Si X NO NO APLICA
NOMBRE: ERIKA ARANGO MONTOYA
SUPERVISOR CARGO: Subsecretario de Salud Publica
CORREO ELECTRONICO: erika.arango@itaqui.qgov.co
NOMBRE No Aplica
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO: No Aplica
CORREO ELECTRONICO: No Aplica

RECIBO A SATISFACCION ACTA DE PAGO
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Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervision del contrato hace constar que
se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el cumplimiento
del objeto del mismo.

El Contratista, aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL. De conformidad con
lo dispuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993.

El objeto del contrato fue ejecutado conforme a lo pactado, se verificé el cumplimiento de los

compromisos y/o actividades establecidas y recibido a satisfaccién por el Municipio de Itagli, en el
Periodo de seguimiento para pago.

I. SEGUIMIENTO CONTABLE Y FINANCIERO

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA POR INFORME

N° Valor Tipo de N° Rubro
Inform | Factura | Facturao | Comprobante | Fechade | pPago (Abono, Presupuestal Valor Pagado SALDO DEL
eNo. | ocuenta | cuentade | Egreso No. Egreso I::g:me‘L‘fs's imputado INFORME
de cobro cobro total)

OBSERVACIONES: Ninguna

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
item Concepto Valor
A | Valor inicial del contrato $815.815.152
B | Valor de las adiciones a la fecha del informe $0
C | Valor reducciones del contrato a la fecha del informe $0
D \éjalor total del contrato (Incluidas adiciones y reducciones) (A+B- $815.815.152
E | Valor ejecutado y causado (antes de esta acta) $17.691.972
F |Valor pagado con anterioridad a la fecha de esta acta $0
G |Valor autorizado de esta acta $17.691.972
H | Valor total ejecutado (incluida esta acta) (E+G) $17.691.972
I | Valor por ejecutar (después de esta acta) (D-H) $ 798.123.180
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Teniendo en cuenta la verificacion del cumplimiento de los compromisos y/o actividades
contempladas en el contrato se autoriza el siguiente pago, que sera el soporte de la
elaboracion y registro del FO-AD-32 ORDEN DE PAGO, asi:

N° FACTURA O N° RP PARA | RUBRO(s) PRESUPUESTAL(ES) Y VALOR
CUENTA DE COBRO PAGO FUENTE(S)
FACTURA
ELECTRONICA 900 21CB.2.3.2.02.02.009.26-09 $17.691.972
VALOR TOTAL FACTURA $17.691.972

| ACUERDO DE PAGO :

Pagar al Contratista a manera de PRIMER PAGO la suma de: $ 17.691.972 (DIECISIETE
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS)

Nota 01: Cuando haya lugar a cambios en el supervisor designado inicialmente, para el seguimiento a las
actividades pactadas en el contrato o sufra cambio por algin motivo se debe informar y anexar copia de la
nueva delegacion cuando aplique.

Nota 02: En caso que el contrato tenga interventoria, se debe adjuntar el informe (o certificado autorizando para
casos especificos) de interventoria externa correspondiente al periodo a pagar.

Los suscriptores de esta acta declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos
ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo
presentamos ante la Secretaria de Hacienda para autorizar pago.

Si al momento de realizar la revision de documentos requeridos por la Oficina de
Contabilidad se encontrase algun error o inconsistencia, el Interventor debera realizar los
ajustes respectivos segun las observaciones de la Secretaria de Hacienda.

Il. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Actividad / Compromiso Estado de avance de la

actividad / Compromiso Justificacion / Observacion

ACTVIDADES
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Version: 08

DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:

Alcaldia de Itagiii 13/11/2021
1. Realizar 6300 visitas de 3% Para el mes de FEBRERO
inspeccion, vigilancia y control se realizd 201 visitas de
sanizjario, segun la programacién inspeccion,  vigilancia y
del area de .factores de riesgos en control sanitario, segun la
sa_lud asociados a/.consumo de programacién del area de
alimentos  y . bebidas de Ia factores de riesgos en salud
Secretaria de Salud y Proteccion )
Social, a los establecimientos aS_OC'adOS al co.nsumo de
abiertos o no al publico, que alimentos y bebidas de la
preparan, comercializan, Secretaria de Salud vy
expenden, almacenan y Proteccion Social.
transportan alimentos y bebidas
(las  visitas  realizadas  a El porcentaje de ejecucién
establecimientos de riesgo alto, es acumulado a la fecha del
de_berén ser de minlmo . 20 presente informe de
m{nqtos), con ell ﬂn .de /deqt/ﬂcan supervision.
eliminar o minimizar riesgos,
darfios e impactos negativos para . .
la salud humana y la inscripcion Evidencias  soportadas _se
de los establecimientos que aun encuentran en su’ respectlva
no la tienen, garantizando Ila carpeta magneética del
atencion permanente, oportuna, contrato.
con calidad y transparencia de las
visitas de control sanitario. Incluye
atencion y gestion de PQRDS,
verificacion de productos
importados autorizados por el
INVIMA, (con la proyeccion del
oficio de respuesta) y las
solicitudes de informacién o visitas
a necesidad y programacion de la
Secretaria de Salud y Proteccion
Social.
2. Ejecutar 36 procedimientos 0% Para el mes de FEBRERO
especiales a necesidad de Ia no se realizd procedimiento
secretaria de Salud y Proteccion especial.
Social; los cuales pueden estar
I?::::fvc;"’q’;?é‘fqos Z” lo:ujz?;t:tos/&lg El porcentaje de ejecucion
alimentos y bebidas (como es acumuladq a la fecha del
verificacion de rotulado, tabla presen.te_ i informe de
nutricional, publicidad, supervision.
procedencia de carne y transporte
de alimentos, muestreo de Evidencias soportadas se
alimentos, entre otros), IEC encuentran en su respectiva
(informacion, educacion y carpeta magnética del
comunicacion como los cursos en contrato.
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Manipulacion Higiénica de
Alimentos, entre otros) y
acompafiamiento a procesos con
entes de control (Auditorias).
3. Realizar 1 encuentro de gestion 0% Para el mes de FEBRERO
del  conocimiento, dirigido a no se realizé encuentro de
objetos de inspeccion, vigilancia y gestion del conocimiento.
control sanitario. Dichos objetos o
sujetos seran seleccionados por la El porcentaje de ejecucién
secretaria de salud y proteccion es acumulado a la fecha del
social, con base en las categorias .
establecidas en la normatividad presen.te” informe de
vigente 'y los riesgos que supervision.
representan para la poblacién. El
contratista debera asumir toda la Evidencias soportadas se
logistica y desarrollo de Ila encuentran en su respectiva
actividad, incluyendo la carpeta magnética del
convocatoria; todo lo anterior de contrato.
acuerdo entre las partes.
4. Realizar 6300 Vvisitas de 2% Para el mes de FEBRERO

inspeccion, vigilancia y control
sanitario, segun la programacion
del area de factores de riesgos en
salud asociados al ambiente; a
establecimientos objetos de IVC
de interés para salud ambiental,
que elaboren un bien o presten un
servicio 'y  cuya  actividad
econdémica con ocasion de los
procesos de produccion y uso,
genere potencialmente riesgos a
la salud publica (las visitas
realizadas a establecimientos de
riesgo alto, deberan ser de minimo
20 minutos). Durante la visita de
inspeccioén, se aplicaran las actas
generales 'y especificas, de
acuerdo al enfoque de riesgo del
objeto de IVC, segun lo
establecido en el Modelo de
Inspeccién, Vigilancia y Control;
asi como la inscripciébn en el
aplicativo, de los establecimientos
que aun no la tienen, incluye
atencion y gestion de PQRDS
(con la proyeccion del oficio de
respuesta) y las solicitudes de

se realizd 126 visitas de
inspeccion,  vigilancia vy
control sanitario, segun la
programacién del area de
factores de riesgos en salud
asociados al ambiente.

El porcentaje de ejecucion
es acumulado a la fecha del
presente informe de
supervision.

Evidencias soportadas se
encuentran en su respectiva
carpeta magnética del
contrato.
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informacién o visitas a necesidad
y programacion de la Secretaria
de salud y proteccion social.
5. Llevar a cabo 30 3% Para el mes de FEBRERO
procedimientos especiales se realizd 1 procedimientos
programados a necesidad de la especiales en los ambitos
Secretar/a de Salud y Proteccion de intervencion (sujetos IVC
Social; los cuales pueden estar ambiente) IEC
direccionados en los ambitos de inf d .
intervencion (sujetos IvC (in orm_aCIo_r?, educacion -y
ambiente), IEC  (informacion, comunicacion) y
educacién 'y comunicacion) 'y acompanamiento a
acomparfiamiento a procesos con procesos con entes de
entes de control. control.
El porcentaje de ejecucion
es acumulado a la fecha del
presente informe de
supervision.
Evidencias soportadas se
encuentran en su respectiva
carpeta magnética del
contrato.
6. Realizar 1 encuentro de gestion 0% Para el mes de FEBRERO
del  conocimiento, dirigido a no se realizé encuentro de
objetos de inspeccion, vigilancia y gestién del conocimiento.
control sanitario, con enfoque
ambieqtal. Dichos objetos s,erén El porcentaje de ejecucion
seleccionados por la Secretaria de lad la fecha del
Salud y Protecciéon Social, con es acumula qa alecha de
base en las categorias presenlte. i informe de
establecidas en la normatividad supervision.
vigente 'y los riesgos que
representan para la poblacién. El Evidencias soportadas se
contratista debera asumir toda la encuentran en su respectiva
logistica y desarrollo de Ia carpeta magnética del
actividad, incluyendo la contrato.
convocatoria; todo lo anterior de
acuerdo entre las partes.
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7. Realizar acomparnamiento al 0% Para el mes de FEBRERO
muestreo domiciliario de agua no se realizd
para consumo humano en los acompafiamiento al
sectores rurales del corregimiento muestreo  domiciliario de
el manzanillo, donde se suministra agua para consumo
agua potable para consumo humano
humano, a través de los ’
acueductos rurales y  del . . .,
acueducto de EPM que se El porcentaje de ejecucion
encuentra en  proceso  de es acumulado a la fecha del
transicion; con el fin de verificar la presente informe de
calidad del agua y realizar supervision.
inspecciéon a los posibles riesgos
de consumo de agua no potable. Evidencias soportadas se
Esta actividad se realizara en 40 encuentran en su respectiva
domicilios, segun programacion de 24
la SSYPS y quedard como g?)mreat?o magnetica del
constancia un informe de las '
condiciones encontradas y las
recomendaciones dadas en dichos
hogares, asi como los resultados
obtenidos en los indicadores de
PH, CLORO Y TEMPERATURA,
del agua suministrada.
8. Operativizar el programa de 3% Para el mes de FEBRERO

inspeccion, vigilancia y control de
instalaciones acuaticas de
inmersion y estructuras similares
(piscinas, jacuzzis y estanques, de
uso especial, independiente de su
titularidad  publica o privada)
realizando 100 visitas de control
sanitario (incluyendo inscripcion e
inspeccion inicial) a los sujetos
objeto de fiscalizacién sanitaria,
segun base de datos y por barrido
sectorial, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 09 de 1979,
Ley 1209 de 2008, Decreto 780 de
2016, Resolucion 1229 de 2013,
Resolucién departamental
2018060366702 del 02 de
noviembre de 2018, y demas
normatividad sanitaria aplicable
(se contara como visita efectiva,
aquella en la cual se otorgue el
concepto sanitario. Aplica acta de

se realizd 3 Vvisitas de
control  sanitario  segun
Modelo de IVC Sanitario del
programa de inspeccion,
vigilancia 'y control de
instalaciones acuaticas de
inmersion 'y  estructuras
similares.

El porcentaje de ejecucion
es acumulado a la fecha del
presente informe de
supervision.

Evidencias soportadas se
encuentran en su respectiva
carpeta magnética del
contrato.
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diligencia, previa  autorizacion
SSYPS. En la evidencia
fotogréfica, se debe incluir foto de
las instalaciones acuaticas y de
los hallazgos encontrados);
garantizando la atencion
permanente, oportuna, con calidad
y transparencia de las visitas de
control  sanitario. Incluyendo
atencion y gestion de PQRDS
(con la proyeccion del oficio de
respuesta) y las solicitudes de
informacién o visitas a necesidad
y programacion de la Secretaria
de Salud y Protecciéon Social.

9. Realizar analisis de los
resultados obtenidos tanto en las
muestras de agua de uso
recreativo, como en las visitas de
IVCS, e informar mediante oficio,
a los sujetos de vigilancia en caso
de encontrar resultados alterados,
o acciones de mejora que
requieran de la formulacién de un
plan de mejoramiento (el oficio
debe ser entregado por correo
certificado para constancia del
recibido, previa verificacion y
aprobacion por el lider de factores
de riesgo asociados a la calidad
del agua, de la SSYPS) y realizar
40 visitas de seguimiento y/o
control a las medidas de
mejoramiento. Como soporte de
esta actividad se debe entregar el
oficio con firma de recibido, acta
de diligencia y constancia del
seguimiento al plan de
mejoramiento, con su respectivo
registro fotografico (con las cuales
se logre evidenciar las acciones
de mejora implementadas).

0%

Para el mes de FEBRERO
no se realizé analisis de los
resultados obtenidos en las
muestras de agua de uso
recreativo.

El porcentaje de ejecucion
es acumulado a la fecha del
presente informe de
supervision.

Evidencias soportadas se
encuentran en su respectiva
carpeta magnética del
contrato.

RESULTADOS

1. Entregar informe digital
mensual que contenga las
actividades realizadas en
el periodo, el cual debe

El contratista hace entrega
del informe mensual
separado por componente y
de forma magnética por
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contener todos los | tratarse de gran volumen de
soportes de ejecucion de |informacion.

las actividades, segun lo
solicitado por la Secretaria | con
de Salud y Proteccion
Social, necesario para

un porcentaje de
cumplimiento de 2%

realizar la debida
supervision 'y verificacion
del mismo.

2. Entregar de manera digital,
informe final de ejecucion
que consolide el porcentaje
final de cumplimiento de

las actividades
contractuales, asi como el
consolidado de las

encuestas de satisfaccion.
De acuerdo a los
lineamientos dados desde
la Secretaria de Salud y
Protecciéon Social.

| MODIFICACIONES Y AJUSTES REALIZADOS A LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO |

\CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS (No aplica para contratos del decreto 092 de 2017) \

¢ Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algun aspecto o criterio de
interés referente a los riesgos previsibles? X NO [ SI

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervision o interventoria del
contrato/convenio durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de
mitigacion adicionales a los sefialados en la matriz de riesgo previsibles de los documentos
del proceso de seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o
materializado riesgos durante la ejecucién contractual.

| OBSERVACIONES |

El Contratista aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones. De conformidad con lo
dispuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993.
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Se realiza acta de supervision en esta fecha con la entrega completa de las evidencias solicitadas al
contratista asi:

Entrega final de informacion en medio magnético para seguimiento: 16/03/2026
Aprobacion por parte del contratante: 26/03/2026

NOTA: En las ausencias temporales o definitivas del supervisor, debe ser reemplazado por el servidor publico
designado por el secretario de despacho o director, para lo cual se debera diligenciar el formato FO-AD-36
cambio en la designaciéon de supervisidon. En caso de que no se realice el cambio de supervision la misma sera
asumida por el secretario de despacho o director o su reemplazo, sin necesidad de diligenciar el citado formato.

v

FREDDY/LEON VALENCIA ARROYAVE
Gerente
E.S.E Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita”. Contratista.

EZN@ heana o M

ERIKA ARANGO MONTOYA
Supervisor
Subsecretario de Salud Publica.

NOTA 1: Deben suscribir este formato quienes tienen calidad de Supervisor asignado y el Interventor cuando
aplique, asi mismo, el del proyecto de obra publica cuando la interventoria es externa.

NOTA 2: En caso que el contrato tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico, administrativo
y juridico del interventor correspondiente al periodo a pagar.

NOTA 3: Deben imprimirse y suscribirse un original (para la carpeta contractual) y una copia legible (para
registro contable). Los casos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados deben ser
autorizados por el Supervisor o Interventor. Se presume la buena fe de las firmas. Cualquier cambio realizado
en las actas debe actualizarse el original y la copia respectivamente.
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ORDEN DE PAGO N° 01

Cédigo: FO-AD:33

Version: 07 :

Fecha de Actuslizacion: 14/06/2022

MUNICIPIO DE ITAGUI  890.980.093-8

Espacio para retenciones (CONTARBILIDAD)

INFORMACION DEL PAGO

Retencién en 1a Fuente:
RetelVA

CONTRATQ No: SSYPS-CD-108-2026

m».oamﬁ iNo: ELECTRONICA
CTA BANCARIA A CONSIGNAR No.
01559198303

E.S.E HOSPITAL DEL SUR "GABRIEL

-~ ) AHORRO: X CORRIENTE |
FECHA DE ELABORACION: AFAVOR DE:| 0 e AHITA"
Dia | 08 [mEs| 04 | aRo] 2026 NIT: 811.017,810-6_ BANCO:  BANCOLOMBIA
. BT IRP qué~respalda el contrato No 900 de
CONCEPTO: Pago N° 1 Corespondiente al periodo del 1 de  [SUBTOTAL 17.691.972[29 de enerodel 2026
Febrero al 28 de Febrero del 2028, segin contrato SSYPS-CD- patpe .
' A [Rub Fuente'\qu ldan RP:
108-2026 cuyo objeto es CONTRATO INT INISTRATIVO [ ubro y Fuente\que respalda
PARA DESARROLLAR OTROS 210B.2.3.2.02.02/008.26-08  por  $
IMPUESTOS' 17.661.972 Codigos

CPC 91122 por $/17.681.972

>gomw\_m>o_02

/

17.691.972

Y DOS PESOS.

\ MIL NOVECIENTOS SETENTA

Supervisor

N Firmas

ERIKA ARANGO MONTO
Subsecretario de Salud Public
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Pagina 1 de 1




- E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

wsmoese 811017810-6 Fecha Actual : miércoles, 15 abril 2026
R Pagina 1/1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Confirmado
No. FE231915 Fecha: 15/04/2026 6:15 a. m.

Sefores MUNICIPIO DE ITAGUI Contrato 070 .

Nit 890980093 Fecha 15 abr. 2026 06:15 a. m.

Direccion Carrera 51 51-55 Itagui Antioquia - Colombia Codigo 5360

Teléfono 3737676 Fecha Inic 01 feb. 2026 12:00 a. m.

Plan Beneficio: SSYPS-CD-108-2026 IVC Fecha Final 28 feb. 2026 12:00 a. m.

Correo Electronico: facturacionelectronica@itagui.gov.co

CUFE: 36aee09b7d5068bfcdc6397bc0621216b45190506702¢75b9c425e29c6dde97d574279a5878049eebe5bd8251e54e2de

Factura para el rango 01 feb. 2026 y 28 feb. 2026

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL % Dto %]Iva
Facturacin PFGP 1 $ 17.691.972,00 $ 17.691.972,00 0.00 0.00
SUBTOTAL $ 17.691.972,00
DESCUENTO $ 0.00
IMPUESTO $0.00
VALOR FLETES $ 0.00
IMPUESTO FLETES $0.00
RETENCION IVA $0.00
RETENCION ICA $ 0.00
RETENCION FUENTE $0.00
AJUSTE TOTAL $ 0.00
TOTAL FACTURA $17.691.972,00
TOTAL A PAGAR $ 17.691.972,00
SON: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONCEPTO: FACTURA CONTRATO SSYPS-CD-108-2026 INFORME # 1

FIRMA AUTORIZADA/VENDEDOR FIRMA COMPRADOR ACEPTANTE

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N 18764107713702 DEL 27 mar. 2026. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL
FE227.609 AL FE240.000. VIGENCIA 27 mar. 2026-27 mar. 2027

Nombre reporte : FCRPFacturaGlobalPFGP Usuario Id. :DARROYAVE

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEL SUR - GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA DE ITAGUI] NIT [811017810-6]



Itaglii, 03 de Marzo del 2026 @

ESE

HOSPITAL DEL SUR

ITAGUI

CERTIFICACION

Yo JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania
No0.70.107.812 de Medellin ANT y tarjeta profesional No 59504-T en calidad
de revisor fiscal de la entidad, manifiesto bajo la gravedad del juramentoque la
ESE HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA (Itagii-
Antioquia); con NIT 811017810-6, ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de
salud, ARL, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002, durante el mes de Febrero del 2026, y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo
por estos conceptos.

Atte.
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José Ramiro Ciro H
Revisor Fiscal
T. P 59504-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9L OE®@®® ®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70107812 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59504-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9C96588CBCF377FF
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Itagli, 26 de Marzo del 2026

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE 1TA
CERTIFICA QUE:

Segun la supems:on rea!azada al Contrato Enteradmlnlstratlvo Nre S -:PS-CD 108-2026; se

Y CONTROL SANITARIO, SOBRE LOS BIENES Y SERVICIOS DE uso Y CONSUMO
HUMANO, QUE SE BRINDAIV EN EL MUNICIPIO, BAJO UN ENFOQUE DE ANALISIS Y
GESTION DEL RIESGO; CON EL. FIN DE iDENTIFICAR EI__[MENAR O MINIMIZAR RIESGOS,
DANOS E IMPACTOS NEGATIVOS PARA LA SALUD PUI

Lo anterior para hacer efectivo el pago de $ 1 691.972:a través de las siguiente cuenta:

NOTA: LOS RECURSOS DEBEN SER TRASLADADOS A LA CUENTA MAESTRA
NRO.45081147-6 DE OCCEDE NTE Y EE“PAGO DE ESTE VALOR SE HARA A TRAVES DE
ESTA CUENTA. 2
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& @ @) PiT. 890.580.093-8 - PBX 37376 76 - Dra. 57 No. 51 - 53
Centre Administrative Mumicipa! 2 ragli (CAME
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