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B e Y INFORMACIONGENERAL o e |

NRO. DE CO'NT'RATO - CONVENIO iNTERADMINISTRATIVO NUMERO 1420.12.1.011
CONTRATANTE = 0 /| MUNICIPIO DE AGUADAS-CALDAS - :
CONTRATISTA . | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E s E) HOSPITAL SAN JOSE
NIT et 1890,801.035-4 Cnpdlinn SR
REPRE'S'ENTANTE LEGAL ~{ OSCAR FERNANDO ARROYAVE GARC[A

- lintegrar esfuerzos técnicos, odminlsfro’nvos y ftncznc;@ros
para la ejecucion del subcomponente Subsidio a la Oferta
de la participacion en salud del Sistema General de
Participaciones destinados a financiar los gastos de
operacion la prestacion de servicios de salud de |la ESE San
José del municipio de Aguodos Caldas

OBJETO CONTRATADO

: e f_if_'E:_TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN "MILLONES - CINCUENTA .Y
VALOR DELCONTRATO ;ﬂ_-_NUEVE MIL NO_VECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
- 1($351.059.994)

| TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y

VALQR-MOD'F'-QAQ'-O-N- | OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS ($350.268.142) |

El objetc del convenio y las obligaciones generales y
especificas que se derivan de él, deben ser ejecutados a

PLAZO DEL CONTRATO partir de la suscripcion del acta de inicio y hasta el 31 de

diciembre 2026. - 3
CERIEFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |56 del 02 de enero de 2026
REGISTRO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL 02 del 02 de enero de 2026
FECHA DE su'sc'R':Pch FECHA 'DE 'SUSCRIPCION | FECHA DE TERMINACION DEL
DEL CONTRATO .~ |DELACTADEINICIO = CC_)N_T_R_ATO |
Nov;embre 06 de 2026 | Enero 02 de 2026 Diciembre 31 de 2026

INRO DE INFORME ~DE|FECHA DE ELABORACION - DEL
SUP-E-RV-'S-OR ENCARGADO |SUPERVISION =~ |INFORME DE SUPERVISION
ALEJANDRA  CHILATRA : §/05/2026

SANCHEZ

B. -~ SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, 'FINANCIERO, CONTABLE Y.
JURIDICO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

En el municipic de Aguadas, Caldas, a los seis dias del mes de diciembre del afio
2025, la Directora Local de Salud como supervisora del Convenio Interadministrativo
ndmero 1420.12.1.011 para dar cumplimiento al objetivo del convenio: Infegrar

Calle && 5-25 Alcadia Munleipal, plaza principal, Aguadas {Caldas) | +h7 322907 2921
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esfuerzos - ’recnlcos administrativos iy’ financieros para la  ejecucién  del
subcomponen’re Subsidio a lg Oferfo de la participacién en salud del Sistema
General de Participaciones —SGP des’rlnqdos Caldas mediante la Resolucion 857
del 29 de mayo 2020, ou’ronz' é. pc;go de OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS

de Ios rec urSos “Una vezla Nacién redlice el giro de los recursos del SGP defsubs;d:o

a lg oferta de las entidades territoriales, éstas suscribirdn jos convenios o coniratos
correspondienfe y redlizardn la  frasnferencia del recurso _de las ES.E o
adminisfragdores de la infraestructura publica, en virtud de los mismo. La entidad
territorial realizard el seguimiento del cumplimiento de los indicadores v metas
pactados en el convenio o contrato, asf como de las obligaciones que hacen parfe
de esta”

| C. . SEGUIMIENTO CONTABLE Y FINANCIERO DELCONTRATO . 1 |

PERIODO DE PAGO VALOR DE PAGO ESTADO COMPROBANTE  DE
EGRESO

Supervisiéon 1 $ 87.764.998 Pendiente por pagar

TOTAL $87.764.998

D. _OBSERVACIONES AL PERIODO  DE | EJECUCfON CONT_RA_CTUAL QUE SE
SUPERVISA. =

Durante el periodo que se realizé la supervision, no fueron impartidas o realizadas
observaciones al contratista.

[E. SUSPENSIONES, REANUDACIONES, MODIFICACIONES, REAJUSTES. |

Durante este periodo no se presentaron ni suspensiones, ni reanudaciones, hi
modificaciones al convenio.
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| F. VERIFICACION DEL PAGO AL SlSTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |

El contratista presenta Eos documen’ros que acreditan que se encuenira a paz y
salvo por concep’ro delpago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones, ARLY: poraﬂscqles, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de
o ley'789 de 2002 y el qr’rsculo 23 de laley 1150 de 2007.

y_; :L;  ;.; -_: B N - e —

Acta Parcial N°1
Informe de actividades.
Certificado de pago de aportes al sistema de seguridad social.

| o 'H. ~ "APROBACION DELFAGO =

El supervisor Certifica que a la fecha el contratista cumplié con las obligaciones
especificas establecidas en el contrato y por lo tanto se puede realizar el pago de
las actividades supervisadas.

Para constancia, se firma la presente acta en el Municipio de Aguadas a los seis {6)
dias del mes de mayo de 2026,

Dlrec’rora LocYl de Salud
Municipio de Aguadas

Acluaclén Funclenatlo o confratista ] A Fl - M Fecha
“Elabard: i Alejandra Chilalra Senchez 5 N A e A R NG 06J08/2026

Proyectéd Alejandra Chilelra Sanchez 06/05/2026
“Revisé: U i Alejandra Chilalrg Sénchez o T o 08/05/2024 ¢

Los amibea frmantes declaramos que hemos revisado el documen?o y lo ancon%rc:mo y drsposlclones Iegales vlgenfes vy, por o icmlo

bajo nueslra responscbilidad, fo presentamos para la Hrma.,
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