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INFORMACION '‘GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO | X NUMERO: 4600010930
CONVENIO [1 |FECHA DE SUSCRIPCION: 07/09/2020
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 09/09/2020

OBJETO: Prestacion de Servicios de Salud de mediana y alta complejidad y servicios autorizados
por La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, dirigidos a la poblacién
objeto del Departamento de Antioquia. ESE Hospital San Rafael de Itagiii.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria

ASOCIADA: Seccional de Salud y Proteccion Social
CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
ASOCIADO NIT 890.980.066 - 9
INICIAL: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M.L
' ($500.000.000) IVA excluido.
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
DOSCIENTOS
VALOR [3]: ADICIONES , | CINCUENTA MILLONES 50 9
DE PESOS M.L °
{$250.000.000)
VALOR TOTAL: SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE

PESOS M.L {$750.000.000) IVA excluido.

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

Cuatro (4) meses, siete (7) dias contados a partir de

INICIAL la suscripcion del Acta de Inicio, sin que se supere el
PLAZO: 31 de diciembre de 2020.
. No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS N/A
No. N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACICN
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION - N/A

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN

ESTUDIO PREVIO N° 11057

SECOP:

NOMBRE(S)/ RAZON i
SUPERVISOR(ES)/ |SOCIAL: CARLOS ARTURO CANO RIOS C.C. 70.545.153
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO N/A

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100.00 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100.00 %

| INFORME DE SEGUIMIENTO ADJUNTO

| 03 | 15/12/2020

NOTA: Se anexa el Informe de Seguimiento a la Contratacion Estatal No. 03-2020 del 15/12/2020.
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INFORMACION GARANTIAUNICA . i il
No. N/A
GARANTIA FECHA EXPEDICION: N/A
ASEGURADORA: N/A
POLIZA DE No. N/A
RESPONSABILIDAD CIVIL | FECHA EXPEDICION: N/A
VENCIMIENTO
AMPAROS DIAI[MES! ANO

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento

Calidad del servicio

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacjones laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Responsabilidad civit extracontractual

. CONSIDERANDO

1. Que en el mes de septiembre de 2020, la E

S} Hospital San Rafael de itagiii facturé con

cargo al Contrato 4600010930 la suma de $425.150.811, valor que supera ampliamente los
topes establecidos en el presupuesto disponible. En este mes un solo usuario fuvo una

hospitatizacion en la Unidad de Cuidados Int
profongada, la cual fue causa de una factura po

Que en el escenario anterior, la ejecucion de
hasta el mes de diciembre de 2020.

EnNsivos por una patologia compleja y muy
r valor de $283.006.507.

los recursos del contrato, no alcanzarian

Que para garantizar la continuidad de la prestacion de servicios de salud para la poblacion

de la contratacion con la ESE Hospital San

pobre no afiliada al sistema de salud a través
Rarael de Itagiii, se hizo necesario adicionar el

presente contrato hasta por el 50% del valor

inicial y asi dar cabal cumplimiento a las competencias en prestacion de servicios de salud

de la entidad territorial,

Que el dia 27 de Noviembre de 2020, se perfeccioné el OTROSI al Contrato, adicionando
su valor en $250.000.000 (50%), quedando como valor total la suma de $750.000.000.
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5. Que con la facturacion presentada por la ESE Hospital San Rafael de Itagli para los meses
de Octubre ($188.420.774) y Noviembre ($197.255.053) y después de realizarse la
Auditoria a dicha facturacion por parte de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, se avalod fas sumas de $188.267.897 (octubre 2020) y $197.255.053
(noviembre 2020), agotandose el tope presupuestal total del Contrato el 30/11/2020.

6. Que de acuerdo al cumplimiento normal del objeio contractual, dar por terminada la
gjecucién del Contrato/Convenio No. 4600010930 el 30/11/2020.

7. Que las actividades concertadas dentro del objeto contractual fueron ejecutadas segun
consta en los Informes de Seguimiento a la Contratacién Estatal suscritas entre el
supervisor y/o interventor y la ESE Hospital San Rafael de ltagii.

8. Que el supervisor manifiesta su aceptacion sobre los motivos © elementos que llevan a la
firma de la presente acta de terminacion.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

N T -~ "ACUERDAN

Dar por terminado el Contrato No. 4600010930 y en consecuencia proceder a su liquidacién con
fundamento en el inciso primero del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150
de 2007.

Para constancia firman,
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CARLOS ARTURO €ANO RIiOS DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA
Supervisor/Interventpr ESE Hospital San Rafael de ltagli

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia



