Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O ~
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08

DESEMBOLSO e .
Alcaldia de ltagiif ! Fecha de Actualizacion:

13/11/2021
SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO X
INFORME N°: 5 . PARA PAGO X
INTERVENTORIA 0 PARA DESEMBOLSO 0
Fecha Elaboracién de
Informe [05-2028]
Periodo de seguimiento | Desde: [01-05-2026] Hasta: [31-05-2026]
Pericdo para pago Desde: [01-05-2026] Hasta: [31-05-2026]
REGRWACION
CONTRATO X NUMERO: SSA —-CD - 002 — 2026
CONVENIO O | FECHASUSCRIPCION: 01 | o1 | 2026
CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL |00 S| (realizar seguimiento detallado de rubros de
(Entidad Sin Animo de Lucro) fransferencias segtin presupuesto)
o Rubros de destinacién especifica | X NO ,

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE CON UN AREA CONSTRUIDA DE 1.440,52"
M2, UBICADO EN LA CALLE 73A N° 52B-25 BARRIO SANTAMARIA DEL MUNICIPIO DE ITAGUI,
CON MATRICULA INMOBILIARIA N° 001-791709, PARA USO DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE ITAGUI. )

E.S.E. HOSPITAL DEL SUR “GABRIEL

NOMBRE - JARAMILLO PIEDRAHITA”
CONTRATISTA CC. oNIT 8_1 1.017.810 -6

Representante Legal FREDDY LEON VALENCIA ARROYAVE

C.CdelRL 08.634.816

INICIAL $ 171.989.952 I 98.23 SMLV

Doce (12) pagos iguales mensuales anticipados, por
valor de CATORCE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y
SEIS PESOS M/L ($ 14.332.496), pagaderos dentro de
los diez (10) primeros dias de cada mes del contrato,
previa presentacion del informe de supervision
elaborado por el superviscr del contrato (Formato SIGI
FO-AD-31) o el documento que se haya pactado para
el pago, el comprobante de pago de aportes al sistema
VALOR [$]: FORMA DE PAGO: de seguridad social del mes inmediatamente anterior,

: " si es persona natural o'la cerificacion de estar al dia
con el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y para fiscales, si es persona juridica y que la
cuenta de cobro o factura, segin sea el caso, sea
aceptada por €] Municipio de ltagiii — Secretaria de
Hacienda. El Municipio de ltagli, deducira de dicho
valor los tributos de ley o Jas normas que los regulen a
que haya lugar. No obstante, la forma de pago
prevista, queda sujeta a la situacion de los recursos del
Plan Anual mensualizado de Caja PAC.
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Codigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O »
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Versién: 08

. Co s DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itagtf 1311172021
NO APLICA
FORMA DE PAGO: NO APLICA
VALOR TOTAL $171.989.952 98.23 SMLV
FECHADE
INICIAL TERMINACIO;
01-01-2026 31-12-2026
PLAZO:; — — = ] =\
' IEICATORIAT % FTIEMPOL 26 ENUEVAFECHADE
4 PRORROGAD! TERMINACION
NO APLICA ] NO APLICA
DISPONIBILIDAD NUMERO: 27
PRESUPUESTAL |FECHA: 01 | 01 I 2026
REGISTRO NUMERO: 23
PRESUPUESTAL |FECHA: 01 | 01 | 2026
° Fecha Inicio de . Nueva fecha de
SUSPENSION N suspensién Fecha de reanudacion terminacion
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
S TIENE GARANTIAS VIGENTES Y )
ACTUALIZADAS? | NO NO APLICA | X
NOMBRE: ROCi0O IBANEZ RODRIGUEZ
SUPERVISOR CARGO: Profesional Universitaria
CORREO ELECTRONICO: rocio.ibanez@itagui.gov.co
NOMBRE N/A
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO: . N/A
CORREQ ELECTRONICO: N/A

EcIBO

A SATISEACCION/AGTADE PAGH

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervisién del contrato hace constar que
se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el cumplimiento
del objeto del mismo. .

El Contratista, aporto 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 verifico el cumplimiento de los
compromisos y/o actividades establecidas y recibido a satisfaccion por el Municipio de Itagiti, en el
Periodo de seguimiento para pago.
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Alcaldla de itagiil

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O
DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actualizacion:
13/M11/2021

. SEGUIMIENTO CONTABLE Y FINANCIERO

OBSERVACIONES: N/A.

T -
PAGOS REALIZADOS AL/GONTRATISTA
Tipo de —_“"yﬁ‘oo—
Infor | N° Factura | Valor Factura
Comprobant | Fechade pago {Abono, | N* Rubro Prasupuestal DEL
e ::L’:E:ao °f;‘§g:§ de | gEgresoNo.| Egreso Pago Total, imputado Valor Fagado | jyporm
: ’ total) E
1 [iEE210900: }7814:332:496:]:260001300¢F a2710112026i "PAGO-TOTAL | 05:21,2,02,02.007:03-01:3$14:3321496:.]: $=-0--
2 |:FE2171637 9$"1'4“3323’495‘& 3 - PAGOTOTAE ] 05{2:1:2.02:02:007:03013] 1473327496 | < $+-—0-=
3 |sEE223140; | wAGo:ror_gL,;:os 221202 02 ooma-m“ " $714.332/496.]..%
4 | FE2308307 1;$, PAGOTOTAE‘: g 007
T e —
24 "’i{fﬁﬂ-fﬂ;ﬂ&
TOTALES 1$.57:329.084"

item Concepto Valor

A |Valor inicial del contrato i

B |Valor de las adiciones a la fecha del informe

C |Valor reducciones del contrato a la fecha del informe .
D |Valor total del contrato (Incluidas adiciones y reducciones) $ 17 .989?9521
E |Valor ejecutado y causado (anfes de esta acla) $:574329:984
F |Valor pagado con anterioridad a la fecha de esta acta $57.329.984
G |Valor autorizado de esta acta '$. 14,332,496
H |Valor total ejecutado (incluida esta acta) $.71:662/480
i |Valor por ejecutar (después de esta acta) $400:327.47.2

Teniendo en cuenta la verificacién del cumplimiento de los compromisos y/o actividades
contempladas en el contrato se autoriza el siguiente pago, que sera el soporte de la
elaboracién y registro del FO-AD-32 ORDEN DE PAGO, asi:

FACTURA ELEGTRONICA

052.12.02.02 007.03.01

$ 14332496

VALOR TOTAL FACTURA

*$ 14.332:496
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INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

Cédigo: FO-AD-31

Versidn: 08

DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
13/11/2021
ACUERDODEPAGO

Pagar al Contratista a manera de QUINTO PAGO la suma de: CATORCE MILLONES

TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS P

14.332.496).

ESOS M/L ($

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

nueva delegacién cuando aplique.

por alglin motivo se debe informar y anexar copia de la

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 gue hemos revisado el documento y o encontramos
ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo fanto, bajo nuestra responsabilidad, lo
presentamos ante la Secretaria de Hacienda para autorizar pago. _

Il. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

Actividad / Compromfo

‘Estado de avance de la

actividad / Compromiso

o
i

SLAACTIVIDADES 1

ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE
CON UN AREA CONSTRUIDA DE 1.440,52
M2, UBICADO EN LA CALLE 73A N° 52B-25
BARRIO SANTAMARIA DEL MUNICIPIO DE
ITAGUI, CON MATRICULA INMOBILIARIA N°
001-791709, PARA  USO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE ITAGUI.

El contratista ha recibido, revisado
y analizado el cumplimiento, de la
prestacion  del servicic de
arrendamiento, toda vez que este
servicio ni ha sido interrumpido, y
se viene desarollando de manera

N/A

BT
- kil

1. Recibir en calidad de arrendatario
el bien a titulo de arrendamiento
de bien inmueble con un area
construida de 1.440,52 m2,
ubicado en la calle 73a n° 52b-25
Barrio Santamarfa del Municipio
de ltagii, con Matricula
Inmobiliaria N° 001-791709, para
uso de la  Administracion
Municipal de Itagiii, con todas las
condiciones  necesarias para
cumplir con los requerimientos
establecidos en el Decreto 3075
de 2007, dado en arrendamiento
en buen estado de servicio y
sanidad.

continua, Cumplimiento 42%.

N/A
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Cddigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O —
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08
DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
13/M14/2021

Alcaldia de ltagil

2. Utilizar durante tode el tiempo del
contrato los bienes objeto de
arrendamiento: Un inmueble con
un area construida de 1.440,52
metros cuadrados.

TORE [0S CERECIE

PR
el

R T N R

¢Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algiin aspecto o criterio de
interés referente a los riesgos previsibles? X NO O SI (en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervisidon 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 consideracién a que a la fecha no se han presentado o
materializado riesgos durante la ejecucion contractual.

AJUSTE A LA MATRIZ DE RIESGOS PREVISIBLES:

N/A.

bt

&4

NINGUNA.

NOTA: En ias ausencias temporales o definitivas del supervisor, debe ser reemplazado por el servidor pablico
designado por el secretario de despacho o director, para lo cual se debera diligenciar e! formate FO-AD-36
cambio en la designacion de supervisién. 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 diligenctar el citado formato.

Al

FREDDY L{C)N VALENCIA ARROYAV

Representdnte Legal :
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA
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Cddigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O —
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08

== - DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itaglii 13/111/2021

%ufo .fbﬁzea‘ﬁ

ROCIO IBANEZ RODRIGUEZ
Supervisora
Profesional Universitaria

NOTA 1: Deben suscribir este formato quienes lienen calidad de Supervisor asignado y el Interventor cuando
apligue, asi mismo, el coordinador del proyecio de obra piblica cuando fa interventoria es externa,

NOTA 2: En caso que el contrato tenga interventoria externa se debe adjuntar ef 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 Ia copia respectivamente.
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Itagli, 07 de Mayo 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 Abril del 2026, y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo
por estos conceptos.

Atte.

Mo /// ~
/ \ N[/
] '-»7‘»/*/: W;/}/;}/’{IZ?( N

7 A7\ O
17

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