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INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION N° 1
CONTRATO No. 2657-2026

(Diligenciar los cuadros con la informacion del contrato y acta de inicio)

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista ALDENTALS A

Identificacion 890.912.872-9

Fecha de suscripcién 22 DE ABRIL DEL 2026

del Contrato

Suminisiro de elemenios de odontologio, para el desarrollo de las
Objeto actividades paciadas en el programa Medeliin te quiere saludable
Plazo de Ejecucién 3 Habiles, del 22 al 24 de abril del 2026, ambas fechas inclusive
Fecha de Inicio 22 DE ABRIL DEL 2026 ]

Fecha de Terminacién | 24 DE ABRIL DEL 2026

Supervisor o Interventor | ALEJANDRC CAMARGO OROICO
del contrato

Apoyo de la Supervisién| CLAUDIA PATRICIA CORREA ARBELAEZ

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor total del Contrato | 33.641.400

Forma de Pago A 30 Dias mes vencido

Valor ejecutado (a la| $3.641.400
fecha de este informe)

Valor faltante  por $0
ejecutar / Valor:

pendiente por pagar

Porcentaje de Ejecucién| 100%
i !

Porcentaje por Ejecutar | 0%

2.1.SEGUIMIENTO FINANCIERO Y DE FACTURACION



Céaigo: PAD3 FR 06 -
Versid 05 o
ersion:
esen INFORME DE INTERVENTORIA O _)
Vigente o | s 07/2025 SUPERVISION MthOSQ'Ud&
partir de:
Pagna:  2de4 |
| | _—
No. SALDO | %DE |
FECHAFACTURA | ., Moo DESCRIPCION VALOR | GONTRATO | EJECUCION.
Elementos de
05/05/2026 | FE03 -79170 odontologia_ - $ 3.641.400 $0 100
VALOR TOTAL
EJECUTADO $3.641.400 $0
VALOR A
DESAFECTAR B B

2.2.Auditoria a facturacion: (Este campo debe ser diligenciado de manera
obligatoria por aquellos contratos gue involucren servicios tercerizados o
personal o el los demds solo si se van & referenciar glesas a la facturacion.)

* N° DOCUMENTO: (FACTURA O, |
CUENTA DE COBRO)

* N° NOTA CREDITO (adjuntar
:soporte)

| PERIODO

VALOR FACTURA O CUENTA DE
COBRO

* VALOR NOTA CREDITO

* VALOR GLOSA

TOTAL DEFINITIVO A PAGAR POR
PARTE DE LA ESE METROSALUD |

Observaciones:
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 22 AL 24 DE ABRIL DEL 2024

Las actividades desarroliadas por el contratista en el perodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacidn se desagregan a centinuacidn y asi mismo se detallan las
evidencias ¢ sopertes, con lo cual se verfica el cumplimiento a satisfaccion de la
obligacién establecida:

OBLIGACIONES. (Diligenciar con cada una de las obligaciones especificas establecidas en el
contrato y agregar si asi se requiere)
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~ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
OBJETIVOS DEL CONTRATO : ' ACCIONES
Entregar los insumos objeto de la orden |
de-compra enia conh_dod, rgaf_erencno. | El Contratista cumple con las obligaciones
1 empaque y presentacidn solicitada, de |1 sctadis endl contsato
cenformidad con el pedido aprobado P '
por la Entidad
Suministrar los productos en condiciones
adecucdas de almacenamiento,
El Contratista cumple con las obligaciones
2 empague y transporte, que aseguren su |1 pactadas en el contrato
integridad, calidad y conservacion hasta
laeniregaing, .} b .
Suminisirar los registros sanitarios vigentes Los elementos que lo requieren son
iz S elemento u requi
| | n t
3 d‘e 0s eleme t(.>s s (feSOIUC.IOﬂ L entregados con el registro sanitario vigente
| vigente] en los insumos que lo requieran
Emrego’r 05 cerﬁfi;odos de las garantias El contratista hace la entrega de la garantia
4 por un tiempo minime de un ano. Enlos |1 de los elementos que lo requieren
elementos que se requieran
E”'Feg"' lo cerhfncaqfsn del material y El contratista cumple con la norma, y entrega
5 calidad del acero utilizado en los 1 el certificado
elementos que lo utilicen
Reemplazar, sin costo adicional, los
insumos que presenten defecios de
calidad.. vencimiento.. detedore o A la fecha de la presentacion de este
6 inconsistencias en la entrega, deniro de ] ;gic?rr‘r:xuemn; seenggggzcitiendo ma
los tres (3) dias habiles siguientes a lo
nofificacién realizada poﬂgggﬁiqg 11 i S
Cumplir con los fiempos de entrego |
e_szoblgq_dos, gcronhzondo' la | El contratista entrega los insumos dentro la
7 disponibilidad oportuna de los insumos | 1 | tacha dol.contrat
regueridos para la adecuada operacién [Feciia-aeneOmIais
del Programa {

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los scportes del caso se pueden
verificar en la plataforma SECOP Il, asi mismo los documentos fisicos hacen parte de la
carpeta de supervisidn del contrato vy del expediente contractual correspondiente.

3.1.ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

El Contratc No. 2657 de 202¢, se encuentra terminado, con un porcentcje de AVANCE
del 100%

-

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

Durante el presente periodo NO se han preseniado novedades o sifuaciones anormales
que afecten el desarrolic del contrato.

A.
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8.

C.

D.

£

(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)
5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del confrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la
documentacién relacionada con la ejecucion del contrato.

c) Verficacién de la ejecucién de las actividades especificas del contrato

d) Verficacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el
contratista, de conformidad con lo normatividad vigente. Planilia Nro.

e) Verficacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pego.

f] Expedicién de la cerfificacion del recibo a safisfaccién correspondiente al
periodo descrito, de conformidad al servicio recivido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante lo Subdireccion
Financiera.

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003,
1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demds normas concordantes).

Se verificd el cumplimiento de las obligaeciones del contratista con los sisiemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se
puede constatar en la planilla o cerificacién de pago corespondiente ol periodo aqui
relacioncao.

El presente informe se firma en la sede de la ES.E. METROSALUD, en la ciudad de
Medellin, alos 12 dias del mes de mayo del 2026

Atent

it‘/t

N T

Supervisor (a) deJ CQMroto No, 26$7-2026 Apo%e?\euﬁuperwsxon
Nombre: Alejandro Camargo Qrozco Claudia Patricic Correa Arbeldez
Cedula: 71.734.734 Cedula: 25,164,198

Administrador del Programa Medellin Te Quiere Saludable
Nombre: Carlos Arture Osorio Betancur
Cedula: 71.687.621
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FECHA DE ENVIO: | 12 DE MAYO DE 2026

|
DEPENDENCIA REMISORA: | OFICINA SALUD PUBLICA Y GESTION TERRITORIAL - MAITE-MTQS
{ NOMBRE DEL PROVEEDOR: | ALDENTALS A -3 '..,.F F‘qt_-r ")SA LUD

* N° DOCUMENTO: (FACTURA (5], CUENTA | FEO3 - 79170

DE COBRO (S) - NOTA (S) CREDITO,

RESOLUCION)

VALOR TOTAL A PAGAR: $3.641.400 (TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS)

* CONTRATO N°: 2657 DEL 2026

CONCEPTO: Suministro de elementos de cdontologia, para el desarrolle de las
actividades pactedas en el programc Medelin te quiere
saludable

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO: S| | | NO [ X ) FECHA LIMITE DE PAGO PARA APLICACION DE
DESCUENTO PRONTO PAGO:

Cuando exista contrato: Formato de enirega de cuenias por pagar radicado, original o copia de
la factura o cuanta de cobro y notas crédito, formate estdndar de cerfificade de recibo a
satisfaccion o auterizacion de pago [para los casos en que se requiere) firmado por el responsable, {
relacién de centros de costos. Paralos proveedores que pertenecen al régimen simplificade: Pago
de aportes a la seguridad social del mes que prestaron €l servicio (Planilla PILA).

Cuando no existe contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, original o copia
ANEXO de la factura o cuenta de cobro y notas crédito, formato estandar de certificado de recibo o
OBLIGATORIOS: | satistaccion o autorizacion de pago (para los casos en que se requiere) firmado por gl Gerente de
la ESE Metrosalud o por el funcionaric a quien por resolucién haya sido delegado por la gerencia
pora autornizar el pago, relacion de centro de costos, resolucion en caso de que exista, registro
Presupuestal.

Con la primera factura o cuenta de cobro se debe enviar copia del RUT, copia del conirato,
cuando sea el case la adicidn del confrato, carta de autorizacion de page indicede el bance ,
cuanta bancaric y naturaleza [ahomos [ Coriente) i
Requisito indispensable: Certificade de Paz y Salve de aportes parafiscales y seguridad soc il

firmade por el Revisor Fiscal para aguellas empresas que por ley lo requieran o por €l Representante
Lagal, para quienes la ley no se los exija. (No se acepta fima tacsimil)
7

NOMBRE

JEFE OFICINA DE SALUD PUBLICA Y GESTION
TERRITORIAL

CARGOC

ATEIR
\ '.L.l'L.‘l\g; - \\ .
FRMA APOYO A &EE)’/)leN

Los itermns seholddos con * solo debe}\ser diligenciados en coso de tenerla informacién o de lo
contrario especificar NA. N

e e O
< - 2 L‘

(-



fj"d.'?"_‘ PAOSFR®? | ACTA DE RECIBO A SATISFACCION
yesion: | 0 ] S
Vigente a 01/10/2019 Y/O AUTORIZACION DE PAGO (_ ’
portir de: (CONTRATO INTERADMINISTRATIVOS MUNICIPIO DE
dodone | suges MEDELLIN) Metrosalud.
CONTRATO NO. 2657-2024
FECHA 12 DE MAYO DEL 2026 B
NOMBRE PROVEEDOR | ALDENTALS A
NIT-C.C. 890.912.872-9

N° FACTURA O CUENTA FEO3 -79170
DE COBRO (Ver nota)

N° NOTA CREDITO N/A

PERIODO ABRIL DEL 2026 S -
VALOR FACTURA O $3.641.400 (TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUENTA DE COBRO CUATROCIENTOS PESOS)

VALOR NOTA CREDITO | N/A - -

VALOR GLOSA N/A

$3.641.400 (TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL

TOTAL A PAGAR CUATROCIENTOS PESOS)

Como Interventor del Contrato Interadministrativo del programa MAITE MEDELLIN TE QUIERE SALUDABLE,
doy constancia que a nombre de la ESE METROSALUD he recibido a entera safisfaccion los servicios
relacionados en la factura (s) o cuenta (s) de Cobro anteriormente descrita (s). la cual forma parie
integral de las obligaciones contractuales establecidas en el Contratc No. 2657 del ano 2026 ©
amparadas con el Registro Presupuestal N° 2603259 del aiio 2026 [pora el caso de gque no exista
confrato)

Por lo anterior, se autoriza el pago de la (s) misma (s) por valor de $3.641.400 con los recursos del
contrato interadministrativo N° 4600106013 del ano 2025, de la cuenta de ahorros N° 033500007951
del banco DAVIVIENDA.

constancia se expide a los 12 dias del mes de mayo del anc 2026.

'\ J
CASTAR
el Il
WFIRMA uNTER‘VE’ﬁOR RESP:ON§ABLE)
JNOMBRE: ALEJANDRO CAMARGO OROZCO
CARGO: JEFE OFICINA DE SRLUD PUBLICA Y
GESTION TERRITORIAL

NOTA: En el renglon facturas, tener en cuenta la cantidad, de superar el espacio anexar
relacion.




( FACTURA VENTA No: FEO03-79170
Fecha Factura : 5/05/2026
O e n O Fecha vencimiento: 04/06/2026
Pedido No: 001 CPV-00058210
Orden Compra : 2657-2028
ALDENTALS A Remisiones CRE-00081115 3
NIT: 890912872-9 | Pagina: Page 1 of 1 )

CL 48 77 78 Medellin - Colombia
Linea atencion cliente 01 8000 122 320

Autorizacion Numeracién de Facturacion No. 18764102261933 Numeracion:
HABILITADA Rango desde: FE0374423 hasta: FE03100001 Vigencia desce: 2025/11/28

www.aldentalsa.com hasta: 28/11/2026 - 12 Meses
almadent@aldentalsa.com S AT Aol - Aesolucién 05723 Do Juko 26 Do 2005
. Cliente . — Datos de Envio X
Nombre : E.S.EMETROSALUD Sucursal : E.S.EMETROSALUD
Nito C.C : 800058016 Forma de Pago: CREDITO A 30 DIAS Direccion : CL 44 52 165
Direcclén: CL 4452 165 Asesor : MUNOZ MURILLO ADAIANA Ciudad : 00!
Ciudad : Medelin Codigo : 4999 Teléfono : 5117505
Teléfono : 5117505 Celular : Zona 0193 - GRUCE DE CARTERA PROVEEDORES P.Envio : E.S.EMETROSALUD
Email : fe.almacen@metrosalud.gov.co; Bodega 00101 Guia :
bancos@metrosalud.gov.co
(- Cliente : ENTIDAD PRIVADA Pago Flete: ) | Transportador )

1778 EXPLORADOR DOZLE N.5 UND .00

$46.000,00 |
1791 MANGC ESPEJC BOCA 6MM UND S0 $12.000,00| 19% $500.000,00
2240 ESPEJO BUCAL SIN AUMENTO N.5 UND 50 $320000| 19% $160.000,00
IMPORTANTE AL COMPRADOR N Totales —
- S¢ aceptan pagos por efectivo, U Ia, torj de crédito, PSE y page en bancos: Gravado
« Consigne: Bao;colom 00991287204 Corriente, Colpatria 001002048678 Ahorros, BEVA 00130411980200111024 Ahorros, Cheque No gravado :
* Reportie su pago a: Mmmm |
+ Ptazo Devoluciones:10 dias | | Subtotal $3.060.000,00
- Autorizo expresaments Aldental S. A para que los dalos personales sean consullados en las centrales de rleago y ser reportado en | Lv.a $581.400,00
caso de mora
« La firma p en bre del prador implica su obligacion de acuerdo con el art 640 del cddigo de comercio Total 33641400“)
.641.400,
\ / . J
TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESO COLOMBIANO MICTE ******* l

FEGHA ACERTACION DIAN: FECHA_ACEPTACION_DIAN_ ,// A

CUFE: 920035 3 DIL32905 1584 10 24Se3IN0NLTC Tolb0d e .4/ N\

MEDELLIN BOGOTA BUCARAMANGA BARRANQUILLA CARTAGENA IBAGUE CALI PEREIRA

Called48#7778 Cr. 19#8038 Cel: 3108484986 Cel: 3116340711 Cel: 3116340685 Cel: 3104423875 Cel: 3108484980 Cel: 3104423712

Tel: (4) 2340133 Tel: (1) 2262388 3 ¥ ;

Cel: 3116349512  Cel: 3104423713 Cel: 3104853483 Cel: 3207972140 Cel: 3104523890 NEIVA CUCUTA VALLEDUPAR
Cel: 3108484978 Cel: 3148910907 Cel: 3105003216
MANIZALES ARMENIA SINCELEJO
Cel: 3104950218 Cel: 3104423712 Cel: 3116340717



Aaldental

A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA
LEY 789 DE 2002, EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
MERCANTIL ALDENTAL S.A. NIT. 890.912.872-9, CON DOMICILIO EN EL
MUNICIPIO DE MEDELLIN (ANT.),

CERTIFICA:

Que a la fecha, ALDENTAL S.A. Se encuentra al dia en el cumplimiento de sus
obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos profesionales, Pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje (cuotas de
Aprendices) y particularmente, ha efectuado los pagos de dichos aportes
correspondientes a los ultimos seis meses anteriores a la fecha de la presente
certificacion.

Adicionalmente, certificamos que se encuentra al dia en el pago de las obligaciones
con la DIAN, respecto a IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS, IVA,
RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTOS ADUANEROS; también ha cumplido
con las obligaciones tributarias de los IMPUESTOS MUNICIPALES en donde existe
obligacion a ello por concepto de INDUSTRIA Y COMERCIO , IMPUESTO
PREDIAL Y DE VALORIZACION.

El presente certificado se expide en el Municipio de Medellin, a los veintitrés (23)
dias del mes de Abril 2026.

Yy

ANCHEZ GONZALEZ

C.C.1.098.647.716
T.P. 202049-T



AN Formulario del Registro Unico Tributario

7 Carcapra | 0| 2 | Aclualizacion

4, Numero de formulario 141159273295

A

489984(3020) 00001411 [I N
3
¥
/

L\
5 NOmaro o Identificacian Tribalia {NIT) B DV | 92, Diraccitn seocone = (X /}f"‘“““"" slactrocy
8909128 7 2| g [meuemorsemecenn /& //a \1;/
~ IDENTIFICACION \N/ AN

24. Tipo de conmbuysnte 25. Tips de documentn 26. NOmero de ldentifos, ?eﬁ \ &\ <
Parsona juridica 1 \Q J /) J
Lugar de expedicion 268 Paiz ’:9. Deparamanto /- >\/ @Wapo

31. Primer spalido 32. Sagundo apsiido 33. Primer nombra ( ( < M nombres
15. Razon sozal S

ALDENTAL S A @6% _\\

. o
36 Nombre comarcal 3TZig—

ALDENTAL S.A /D =N
{Aé'\c\f;%ﬁ/gf\\>

38 Pas 39. Depsrtaments 40. Crudag!Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia (/(-)\—\2 0 5 |Mecellin 001

41. Direcoiin prncinas m /" \
cL4g 77 7 ’ [ {
3 L /\\/31’

42 Gorso alsconico___ dental-contab@aidentalsa.com 7> N7 7 { “w”

43. Gago postal Ja4 Toatond /7 LN\ N6 04234013 345 ez 3116349499
S\ ULASIFICACION
Actividad-aconémica’, <./ Ocupacion
Actividad principal Actividzg 9'( O Otras actividades 52, NGmoro
46 Codgo 47. Facha inicio actividas 48, Cous Fechdqic! d 50, Caigo 1 2 57, Codigo establacimiantos
[4¢ 77 3|[19730926|||4 6759 9@3\ 2 6| [4 6 4a5/a77 4] | | [ 7|

\VZ {‘“ﬁy}wz billdades, Calidades y Atributos

sg.cnd.go[si 15217319‘11)./3j %&248I52155{Slul|5|10117l18l19]20]21]22[23[24]25]2ﬁl

03~ Impuesto al patrimonio ‘hadghal al consume

05« Imple. renta y compl. régimen ond\/ agsd Ilevar contabilidad
07- Relencion en la fuente a tiwle de sobre las venlas - IVA
09- Retencion en la fuents en el impuesto turader electrénico

10- Obligado aduanero
14- Informante de excgena </.\

rmante de Beneficiarics Finales

15- Autorretenedor

Us&ﬂos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 55. Forma £8. Tipa Servicka 1 z 3
54. Codigo !2 2 J2 3 J I I I 1 I [ I J l57 Moda |
1 12 13 14 15 16 17 12 19 20 1 ] )
l |56 cec i
J
|
IMPORTANTE: Sin porjuiclo de 1as actualizacionas a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no 86 exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
5. anecs 8 | | NO 60.No darawe: [ 0] §1. Focha [ 20250202/ 10:05-02AM ]

La nfermacica suministrada a traves del fomulario oficial de inscipaidn, actualizacidn, suspensicn | S peruicio de 1as verficacones gue 'y DIAN realice.
¥ cancalacion 6l Regiatro Unico Tribulario (RUT). deberd sar exacta y varaz: 6n case d6 consi8iar | gima ausorzaga:

inaxactitug an alguno de los datos sumin se adel, 1 las procedinantos administrativos
s@cionatonos a de = icn, segun ¢l caso, Faragrafo del arlcuo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
cal 2016, Do igual manrara al formalizar 6l framse & UsUANG fus iforiado ¥ acepls ls politca de
trazamianta ca datos lay 1581 ¢a 2012 o8¢, Nombre  MUROZ PALACIO ANGELA MARIA
Firma del sofcitante:

988 Cargo  Representants legal Certificado

Fecha ganeraciin documanso PRE: J7-05-2026 07.54.03AM
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NOTIHCACION COMO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
PARA: ALEJANDRO CAMARGO OROZCO.

lofe Oficina de Salud PGblica, Gestibn Temtorial
OE: ADRIANA MARIA VELASQUEZ ARANGO
Mm

mmmmmmwmwumacmm 2657-2026,
suscrito por la ESE METROSALUD Y ALDENTAL $.A. cuyo objeto es:

moumumrmummmmnaaw
EN EL PROGRAMA MEDELLIN TE QUIERE SALUDABLE
mwy/ommmmmumywm
técnico, adminisirativa y finonciera del mismo, de ocuerdo o los disposiciones dascrilas en al Manual
de inlerventoric y los procedimientos de la empresa refocionados con ef tema, pora lo cudl se onexo
la minuta del conirofo. informondo oportunamente el estado y/o avénce de las octividodes
realizodas por el confratisto; se adjunto copia de los siguientes documentos:
» Copia del Contralo debidomants legaiizado

ammmummwwamwbsm
consogrodas en la Ley 1952 de 2019, el arlicuio 58 de Ic Ley 80 de 1993 y laley 1474 de 2011,

Los diferentes actas suscritas duronte la iobor de supervision deben reclizarse en o3 formatos
preestablecidos en el Monual de inferventoria de io ESE.

Al

2 T e

ES.E Metrosaiud

250a8 ombre /) Ama Fecha |

Boboes: | Carlos Andrés Merizalde Gariner ~ Abogodo Contialista
Reviad: mwm monawaemmuco. ’ 0/

Aprobd: wmmm Oimquendwoda

16/04/2026

wmmmmedmybmmobmy
D 0 nueskka (e a firmo

+ Decreto 0071 det 21 de enero de 2026




