GOBEHNACléﬁ E)E ANTIOQUIA ACTA DE INICIO

Cédigo: FO-M7-P6-001

Versién: 01

Republica de Colombia

Fecha de aprobacion:
01 de febrero del 2021

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO
CONTRATO | X |NUMERO: 4600019263
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION; 04/08/2026
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 17180

OBJETO: FORTALECER LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES DE LA SECRETARIA GENERAL
DE LA GOBERNACION DE ANTIOQUIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS,

METODOLOGIAS, HERRAMIENTAS Y SOLUCIONES ORIENTADAS A CONSOLIDAR EL MODELO
DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO (MAE) Y AL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA GESTION

INSTITUCIONAL

ORGANISMO CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA GENERAL

ASOCIADA:
CONTRATISTA / NOMBRE: UNION TEMPORPAIB]ErEl)ggJIklNIVERSiDAD DE
ASOCIADO NIT 901908520-5
SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
VALOR [$]: CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/l
($619.744.934) TRIBUTOS INCLUIDOS.
PLAZO: CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
' ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31/12/2026.
REGISTRO RPC/ VIGENCIA
PRESUPUESTAL DE FUTURA NUMERO: 4500067246
COMPROMISO Y/O
VIGENCIA FUTURA FECHA DE
ggsg“f‘r tantas filas eomo « |LIBERACION 05/08//2026
0 vigencials) Tuturals o
respa¥den gl ) ) (IMPRESION):
contrato/convenio si aplica)
FECHA DE APROBACION DE GARANTIA: 06/08/2026
ACREDITACION DE QUE EL CONTRATISTA /
ASOCIADO SE ENCUENTRA AL DIiA EN EL PAGO 5|
DE APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE/RAZON
SOCIAL '
IDENTIFICACION (CC o
NIT

JUAN FELIPE RENDON SANCHEZ

CC. 1036928345




Cadigo: FO-M7-P6-001

{4"& Version: 01
GOBERNACION DE ANTIOGUIA ACTA DE INICIO :
Repuiktica de Colombia Fecha de aprobacion:

01 de febrero del 2021

CONTRATO

INTERVENTOR No.: N/A

.. 2. VERIFICACION-REQUISITOS .~ . .

: Previc a la suscripcién de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos v
requerimientos necesarios para el inicio del Contrato No. 4600018263

e Garantia Unica de cumplimiento y su aprobacion

« Certificado de pago al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales julio
2026

+ Designacion de supervisor.

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO -

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600019263, se fijan:
3.1. Fecha de inicio: 06/08/2026

3.2. Fecha de terminacidn: 31/12/2026

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron el 06/08/2026

7

JUAN FELIgéRENDC')N SANCHEZ JAIR ALBEIRO OSORIOC AGUDELO
SUPERVISOR Representante
UNION TEMPORAL UDEA E IDEA
CONTRATISTA :

[Re)


https://secure.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAyTxHVfYdhQ30IIY-2NsHOci_juW-YKj8

ACTA DE INICIO MAE 2026

Informe de auditoria final 2026-08-06
Fecha de creacion: 2026-08-06 (hora estandar de Colombia)
Por: Decano Fac. Ciencias Econémicas Universidad de Antioquia (decaeconomicas@udea.edu.co)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAyTxHVfYdhQ30IlY-2NsHOci_juW-YK;|8

Historial de “ACTA DE INICIO MAE 2026”

9 Decano Fac. Ciencias Econdmicas Universidad de Antioquia (decaeconomicas@udea.edu.co) ha creado el
documento.

2026-08-06 - 15:56:41 CDT- Direccion IP: 186.80.28.191.

£ El documento se ha enviado por correo electrénico a Decano Fac. Ciencias Econémicas Universidad de
Antioquia (decaeconomicas@udea.edu.co) para su firma.

2026-08-06 - 15:56:59 CDT

2% Decano Fac. Ciencias Economicas Universidad de Antioquia (decaeconomicas@udea.edu.co) ha firmado
electrénicamente el documento.

Fecha de firma: 2026-08-06 - 15:57:10 CDT. Origen de hora: servidor.- Direccion IP: 186.80.28.191. - Aspecto de la firma seleccionada:
IMAGEN

@ Documento completado.
2026-08-06 - 15:57:10 CDT

Powered by
Adobe
Acrobat Sign

. UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto se proceden a revisar y
aprobar para el cumplimiento del contrato N° 4600019263

L ~_INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO ]
CONTRATO |\ 11 NOMERO 4600019263

FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 04/08/2026

ESTRATEGIAS, METODOLOGIAS,

OBJETO: FORTALECER LAS CAPACIDADES
GENERAL DE LA GOBERNACION DE ANTIOQUIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
HERRAMIENTAS Y SOLUCIONES ORIENTADAS A
CONSOLIDAR EL. MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATEGICO (MAE) Y AL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA GESTION INSTITUCIONAL.

INSTITUCIONALES DE LA SECRETARIA

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 17180
CONTRATISTA/ | NOMBRE gm_lr(lﬁcr)\IQJaMPORAL IDEA — UNIVERSIDAD DE
ASOCIADO C.C./CE/NIT 901908520-5
SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES
INICIAL SETECIENTOS GCUARENTA Y GUATRO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS ML
($619.744.934) TRIBUTOS INCLUIDOS.
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [$] BFORCENTAJE A
ADICIONADO
SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES
VALOR ACTUAL CON |SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
ADICIONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/L
($619,744,934) TRIBUTOS INCLUIDOS.
CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN
INICIAL EXCEDER EL 31/12/2026.
INICIO 06/08/2026
PLAZO :
TERMINACION INICIAL | 31/12/2026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2026
o~



Codigo: FO-M7-P8-014

a1y Version: 02

Ll N .
R APROBACION DE GARANTIAS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Reptiblica de Colombia

Fecha de aprobacion:

22/04/2024
| - . .- INFORMACION DE LLA-GARANTIA UNICA
GARANTIA
No. 65-44-101251166
No. DE ANEXO Anexo: 0
FECHA EXPEDICION |05/08/2026
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S A.
R 1 . L - VIGENCIA =
AMPAROS ~ |- %ﬂ.i_AégéthDOﬂz. DESDE |  HASTA _
R S AL T ST it DIAL MES | ANO |DIA| MES | ANO
Cumplimiento 10 $61.974.493,40 04 08 2026 30 06 2027
Calidad del servicio 10 $61.974.493,40 04 08 2026 30 06 2027
Pago de salarios,
prestacmpes soc_lale&_; 5 $30.987.2476,70 04 08 5026 31 12 2029
legales e indemnizaciones
laborales

Se aprueba(n) la(s) garantia(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el
siguiente evento:

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X Adicion Terminacion

Actualizacion por el inicio {

. Prorroga Recibo
en caso de ser necesario) 9

Liquidacidn

(aplica para los amparos de
anticipo, page anticipado y
cumplimiento)

Modificacion Reanudacion

las presentes pélizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por
la aseguradora:
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Fecha de aprobacion: 06/08/2026

JUAN FELIPE/RENDON SANCHEZ
Director Contractual

_ . NOMBRE IRfR FECHA
Proyects: Natalia Ruiz Lozano — PE — Direccién Contractual AV g N2 8-
Revisé: Carlos Alfredo Rangel Sandoval Direccion Contractual c £ -8- e

L.os arriba firmantes declaramas que hemos revisade el decumento y lo encontramos ajustado a las ormak y disposiciones legales
vigentes y, par lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251166 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 04 | 08 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON UNION TEMPORAL UDEA E INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA -IDEA IDENTIFICACION NIT: 901.908.520-5
-DIRECCION CALLE 67 #53 108 BL 13 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6042195800
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA GENERAL ||DENTIFICACION NIT: 890.900.286-0)
IRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 OFICINA 1010 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839013
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 4600019263

FORTALECER LAS CAPACI DADES | NSTI TUCI ONALES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DE ANTIOQUIA MEDIANTE LA | MPLEMENTACI ON DE ESTRATEG AS,
METODOLOG AS, HERRAM ENTAS Y SOLUCI ONES ORI ENTADAS A CONSOLI DAR EL MODELO DE ABASTECI M ENTO ESTRATEG CO (MAE) Y AL MEJORAM ENTO CONTI NUO DE LA GESTI ON
I NSTI TUCI ONAL

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 08/ 2026 30/ 06/ 2027 $61, 974, 493. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 04/ 08/ 2026 30/ 06/ 2027 $61, 974, 493. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 08/ 2026 31/12/ 2029 $30, 987, 246. 70
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****+544,399.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+107,235.00 $ Fxkkakaik671,635.00 §$ *+++154,936,233.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMVBI ANOS DE 961114 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-44-101251166
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAROLINAJIMENEZV



Signature


s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251166 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2026 04 | 08 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL UDEA E INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA -IDEA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 67 # 53 108 BL 13

|IDENTIFICACION NIT: 901.908.520-5

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 6042195800

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA GENERAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 OFICINA 1010

IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839013

#IADICIONAL:

Reci
tus dato
ala

sor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
WTorme
2300, a de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

Ye a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 544 399.00 $ ***+++20,000.00 $ ****+107,235.00 $ Fermrkikg71 635.00 $ *x+x]154 936,233.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CORRECOL CORREDORES COLOWVBI ANOS DE 961114 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262165537-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012621655371( 3900) 000000671635( 96) 20270804

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101251166, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 06 dias del mes de AGOSTO de 2026

!

65-44-101251166
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




6/8/26, 3:25 p.m. Consulta de Pdlizas
SEGUROS .
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
65-44-101251166
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 6 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SECRETARIA GENERAL
Tomador:

UNION TEMPORAL UDEA E INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA -
IDEA

Inicio de vigencia:

martes, 4 de agosto de 2026
Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 154.936.233,50

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoéviles:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

6/8/26, 3:25 p.m. Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

212


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

UNIVERSIDAD
' DE ANTIOQUIA

Vicerrectoria Administrativa

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL SUSCRITO CONTADOR

DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORMAN:

Que la Universidad ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses calendario con el pago
oportuno de los aportes sobre némina de sus empleados, correspondientes a los Sistemas
de Salud, Riesgos Profesionales y Pensiones.

Que la Universidad viene cumpliendo con su obligacion de pago de aportes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, dando aplicacién a la Ley 89/88.

Que la Universidad suscribié convenio interinstitucional con el Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA, en el cual se acordé dar aplicacion al articulo 181 de la Ley 223/95,
donde se exonera a las Universidades Publicas de las obligaciones de efectuar aportes
para EL SENA, determinando; al mismo tiempo, que las deudas contraidas por ellas seran
compensadas mediante el suministro, por parte de las Universidades, de programas de
capacitacion requeridos por el SENA.

Que la Universidad de Antioquia esta exenta del pago o afiliacion a Cajas de Compensacion
Familiar.

-

7 {ﬁ \
LUQUEGI GIL NEIRA LUZ ANGELA QUINTERO ARISTIZABAL
Rector Contadora T.P. 243874

Medellin, 9 de julio de 2026

Vicerrectoria Administrativa
Direccion: Ciudad Universitaria, bloque 16 oficina 305
Direccion de correspondencia: Calle 70 No. 52 - 21
Conmutador: 2198332 « NIT: 890980040-8
www.udea.edu.co | Medellin, Colombia


https://secure.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAx-_SOg6IKcxyA2rcAli2PW7AGIFHtnIw

Certfiicado Parafiscales UdeA Julio_2026 (1)

Informe de auditoria final 2026-07-10
Fecha de creacion: 2026-07-09 (hora estandar de Colombia)
Por: Asistente Vicerrectoria Administrativo Universidad de Antioquia (asisviceadministrativo@udea.edu.co)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAX-_SOg6IKcxyA2rcAli2PW7AGIFHtnlw

Historial de “Certfiicado Parafiscales UdeA Julio_2026 (1)”

9 Asistente Vicerrectoria Administrativo Universidad de Antioquia (asisviceadministrativo@udea.edu.co) ha
creado el documento.

2026-07-09 - 11:37:17 CDT- Direccion IP: 200.24.16.162.

£3 El documento se ha enviado por correo electronico a Rector Universidad de Antioquia (rector@udea.edu.co)
para su firma.

2026-07-09 - 11:37:45 CDT

™9 Rector Universidad de Antioquia (rector@udea.edu.co) ha visualizado el correo electrénico.
2026-07-10 - 7:34:41 CDT- Direccién IP: 74.125.210.135.

2% Rector Universidad de Antioquia (rector@udea.edu.co) ha firmado electronicamente el documento.

Fecha de firma: 2026-07-10 - 7:34:54 CDT. Origen de hora: servidor.- Direccién IP: 200.24.16.162. - Aspecto de la firma seleccionada:
IMAGEN

@ Documento completado.
2026-07-10 - 7:34:54 CDT

Powered by
Adobe
Acrobat Sign
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

\WNERD 1,045.022.436
QUINTERO ARISTIZABAL

APELLIDOS
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P-0125600-00375676-F-10
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FECHA DE NACIMIENTO 09-FEB-1994

SANTUARIO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F 5
ESTATURA G.S. RH SEXO |

10-FEB-2012 SANTUARIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONg) ot daxsl e m for -

REGISTRADOR NACIONAL
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Certificado No:
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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 LUZ ANGELA QUINTERO ARISTIZABAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1045022436 de EL SANTUARIO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
243874-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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
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forvss
mazars

Bogota, Barranquilla
Cali, Medellin
Colombia

Tel +57 601 2563402
forvismazars.com/co

MZz-12807-2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL
INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA-IDEA
IDENTIFICADO CON NIT N° 890.980.179-2
CERTIFICA QUE:

Hemos efectuado los procedimientos de revision con el propdsito de comprobar el pago efectuado
por el instituto por concepto de aportes a los sistemas de salud, pension y riesgos profesionales, asi
como a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondiente al periodo comprendido al mes de junio
de 2026.

Con base en el resultado de los procedimientos de auditoria, comunicamos lo siguiente:

1. El Instituto efectud el pago de los aportes a los sistemas de pension y riegos profesionales,
asi como, a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) al mes de junio de 2026; con lo anterior se
esta dando cumplimiento con el requisito exigido por el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

2. De acuerdo con la planilla integral de aportes suministrada por la administracién del Instituto,
el periodo de cotizacion del sistema de salud corresponde al periodo de julio de 2026.

3. Que las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
correspondiente a junio de 2026, y en particular la relativa a los afiliados y lo correspondiente
a sus ingresos base de cotizacion, se han presentado dentro de los plazos establecidos y por
tanto el instituto se encuentra al dia en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

La determinacion y pago de los aportes es responsabilidad de la administracion del Instituto como
parte de su gestion. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 207 del
Cddigo de Comercio y lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es
emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacién se expide en Medellin a los dieciséis (16) dias del mes de julio de 2026, en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo No.50 de la Ley No.789 del 27 de diciembre de 2002.

Atentamente,

QIZ)%NA PATRICIA: CANASTO TORRES

ReVisora Fiscal Principal

Tarjeta Profesional N°. 203.461-T

En Representacion de

Forvis Mazars Audit S.A.S. Beneficio e Interés Colectivo — BIC

Forvis Mazars Audit S.A.S. Beneficio e Interés Colectivo - BIC
Forvis Mazars Accounting S.A.S Beneficio e Interés Colectivo - BIC
Forvis Mazars Tax & Legal S.A.S Beneficio e Interés Colectivo —

Certified

Legal500

Corporation

EMPRESA CERTIFICADA
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@@ DoDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico DIANA PATRICIA CANASTO TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072647404 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 203461-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio 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:50628174A403D0DB
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Fecha Radicado: 2026-08-06 15:19:54.0

Codigo: FO-M7-P6-010
Version: 03
: DESIGNACION DE SUPERVISION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia Fecha de aprobacion:
22/04/2024
Medellin, 06/08/2026
CEDULA
TIPO DE SEGUIMIENTO NOMBRE SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR (COORDINADOR)
TECNICO
JURIDICO JUAN FELIPE RENDON SANCHEZ 1036928345
CONTABLE/FINANCIER
(o]
OTRO (INDICAR CUAL)
TIPO DE SUPERVISION C
ORGANISMO CONTRATANTE / :
ASOCIADO SECRETARIA GENERAL

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO | 71| NUMERO 4600019263
FECHA DE
CONVENIO oA DR N 04/08/2026

OBJETO: FORTALECER LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS, METODOLOGIAS,
HERRAMIENTAS Y SOLUCIONES ORIENTADAS A CONSOLIDAR EL MODELO DE ABASTECIMIENTO
ESTRATEGICO (MAE) Y AL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA GESTION INSTITUCIONAL.

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 17180
UNION TEMPORAL IDEA - UNIVERSIDAD DE
CONTRATISTA / NOMBRE
ASOCIADO ANTIOQUIA
C.C./CE/NIT 901908520-5

SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y

INICIAL CUATRO PESOS M/ ($619,744,934) TRIBUTOS
INCLUIDOS.
VALOR ADICIONADO N/A
PORCENTAJE NA
ADICIONADO
i VALOR ACTUAL CON SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS
Decumento FImas Jooasses ADICIONES CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
N o . (@)
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. 5C4887-1
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Medellin, 06/08/2026

CUATRO PESOS M/L ($619,744,934) TRIBUTOS
INCLUIDOS.
CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL
INICIAL 31/12/2026.
INICIO 06/08/2026
PLAZO TERMINACION INICIAL 31/12/2026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2026

De conformidad con los términos del Manual de Supervision adoptado por la entidad, en
concordancia con el Estatuto General de la Contratacion Publica consignado en la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, y demas leyes que regulen la materia, el Decreto 1082 de 2015
en su Articulo 2.2.1.1.1.2.1. el Departamento de Antioquia, como entidad publica
administrativa, tiene la obligacion de vigilar permanentemente la adecuada y correcta
ejecucion de todos sus objetos contractuales a través de la supervision e interventoria,
segun corresponda; en virtud del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, lo que en todo caso
pretende “proteger la moralidad administrativa, prevenir la ocurrencia de actos de
corrupcion y tutelar la transparencia de la actividad contractual”.

De conformidad con el citado articulo, la labor de la supervision consistira en el seguimiento
administrativo, técnico, financiero, contable y juridico respecto del cumplimiento del
contrato. Esta es ejercida por el personal de la misma entidad, siempre y cuando no se
requiera de un conocimiento especializado.

Asi las cosas, en el cumplimiento y ejercicio de supervisiéon del objeto contractual, sera
deber y obligacibn del supervisor encargado, verificar la ejecucidon de las
obligaciones/compromisos descritos en la minuta/aceptacion de oferta, estudios vy
documentos previos, pliegos de condiciones/invitacibn publica y demas anexos
correspondientes.

Para el cabal cumplimiento de las funciones alli detalladas, asi como lo preceptuado en el
articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes, el supervisor debera:

Digitalmente: # 2026020029996
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a) Revisar todo el expediente del contrato/convenio hasta la fecha, y alimentar
periédicamente la carpeta fisica con los documentos originales que se vayan generando;
velar porque sean publicados en los diferentes sistemas de informacion requeridos, los
documentos y actos administrativos inherentes al proceso oportunamente; v,
adicionalmente, se tendran como obligaciones del supervisor las siguientes: Certificar el
cumplimiento del objeto contratado, dentro de las condiciones exigidas.

b) Revisar y aprobar los informes de actividades que deba rendir EL
CONTRATISTA/ASOCIADO.

c) Autorizar con su firma los pagos que deban efectuarse al
CONTRATISTA/ASOCIADO.

d) Levantary firmar las actas respectivas.

e) Informar oportunamente al ordenador del gasto del DEPARTAMENTO sobre el
cualquier incumplimiento en que pueda incurrir EL CONTRATISTA.

f) Solicitar oportunamente al Ordenador del Gasto del DEPARTAMENTO Ia
modificacion o terminacién unilateral, siempre y cuando tales hechos estén plenamente
justificados.

g) Impartir las 6rdenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones que
estime conveniente sobre el desarrollo del contrato. Advirtiendo oportunamente los
riesgos que puedan afectar la correcta ejecucién del contrato y tomar las medidas
necesarias para mitigarlos.

h) Realizar el requerimiento por escrito frente a los posibles incumplimientos que se
presenten en la ejecucion del contrato.

i) Verificar como requisito para cada pago/desembolso, que EL
CONTRATISTA/ASOCIADO se encuentre al dia en el pago de sus aportes al sistema
general de seguridad social en pensién, salud y riesgos laborales, para lo cual se deberan
anexar la planilla en donde conste el aporte.

j)  Enviar mensualmente los informes y demas documentos originales durante la
ejecucion del contrato al archivo de gestion donde se ubique el expediente contractual
fisico, con el fin de que todos aquellos documentos que corresponden a la ejecucion
reposen en la carpeta original del contrato.

k) Calificar la calidad del servicio, cuando EL CONTRATISTA/ASOCIADO lo solicite y
cuando esto aplique.

) Verificar el cumplimiento de los requisitos de ejecucion contractualmente pactados
previo a la suscripcidn del acta de inicio. En contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion celebrados con personas naturales verificar,

ogamene: # 2020020020005 gdemas: Afiliacion a la ARL en estado “activo” y registro del contratista en SIGEP Il como
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asociado al Departamento de Antioquia.

m) Crear su usuario en el SECOP Il y solicitar acceso a la cuenta del contrato/convenio
(equipo) cuando esto sea necesario, para la verificacion de los contratos asociados a su
supervision.

n) Subir mensualmente al aplicativo SECOP Il, en el expediente contractual digital
respectivo y previo visto bueno, los informes y anexos que presente EL
CONTRATISTA/ASOCIADO en desarrollo de la ejecucién contractual.

o) Conocery entender los términos y condiciones del contrato.

p) Mantener un estricto control sobre la ejecucion del objeto contractual, por cuanto de
conformidad con lo establecido en la normatividad aplicable y en lo regulado en el Manual
de Supervision e Interventoria del Departamento de Antioquia, el supervisor respondera
disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuaciéon contractual,
en los términos de la Constitucion y la Ley.

q) Proyectar el acta de liquidacion del contrato en el formato establecido por el Sistema
Integrado de Gestion (SIG) del Departamento de Antioquia si hay lugar a ello.

La entidad ha puesto a disposicion herramientas como: el Manual de Supervision e
Interventoria, Manual de Contratacién y el Comité Orientador en Supervision e Interventoria
del Departamento de Antioquia, en el evento de que se presente cualquier inquietud.

En caso de que el servidor (es) designado (s) se encuentre incurso en alguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicidén y/o conflictos de intereses previstas
en la Constitucion o en la Ley para el desempefo de la supervision, debera informarlo al
ordenador del gasto en un plazo maximo de dos (02) dias habiles siguientes a la
comunicacion de la presente designacion, en cuyo caso se dara aplicacion a lo consagrado
por los articulos 11y 12 de laley 1437 de 2011 y en la circular 035 del 15 de enero de 2013

Del mismo modo, es obligacion del supervisor(es) informar, en los términos antes descritos,
si durante la ejecucion del contrato/convenio llegase a sobrevenir inhabilidad y/o
incompatibilidad y/o conflicto de intereses y/o prohibiciones.

Para mayor orientacién respecto de las inhabilidades e incompatibilidades y, conflicto de
intereses se debe consultar lo dispuesto en la ley 2013 de 2019, las directrices expedidas
por la Secretaria General del Departamento de Antioquia y el capitulo del Manual de
Supervision e Interventoria del Departamento de Antioquia.

Digitalmente: # 2026020029996
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Constituye un deber del supervisor, informar al ordenador del gasto cada vez que se
presenten situaciones que impliquen ausencia temporal en el ejercicio de la supervision,
para que se proceda a designar supervisor suplente.

Se recuerda que se debe tener en cuenta la responsabilidad que se esta asumiendo con la
presente designacion.

En consecuencia, de todo lo anterior, se designa como supervisor el servidor publico
identificados en el encabezado, con las asignaciones correspondientes, quien a partir de la
fecha de radicacion se encargara de realizar el seguimiento, control y vigilancia al
contrato/convenio, hasta el cierre del expediente.

Cordialmente,

MARTHA PATRICIA CORREA TABORDA
ORDENADOR DEL GASTO

SECRETARIA GENERAL
NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto: Carlos Alfredo Rangel Sandoval — PU - Direccion
Contractual
Reviso: Juan Felipe Rendén Sanchez — Director Contractual

Los arriba firmantes 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 para firma.

Documento Firmado
Digitalmente: # 2026020029996
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