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GDBERNAGON DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE C0LOMHIA

ACTA DE LIQUIDACION

Caédigo: FO-M7-P6-017

Version: 1

Fecha de aprobacion:
01-02-2021

IINFORMACION GENERALYE HISTORIALYDEL*CONTRATO/.CONVENIO Bl

CONTRATO | OX |NUMEROQ: 4600017435
CONVENIO | g |FECHA DE SUSCRIPCION: 16/09/2024
MODALIDAD DE SELECCION: Contrato interadministrativo
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15954

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 20/09/2024

OBJETO: Fortalecer las estrategias para intervenir las infecciones de transmision sexual, el
embarazo en adolescentes y violencias sexuales, en el marco de la salud publica en el

departamento de Anticquia

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION
SOCIAL
CONTRATISTA / NOMBRE: ESE HOSPITAL LA MARIA
ASOCIADO NIT 890.905.177-9
Mil setecientos ochenta y nueve millones quinientos
INICIAL: cuarenta y dos mil quinientos noventa y ocho m/l.
$1.789.542.598 IVA excluido.
VALOR ADICIONES: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
$1.789.542,598 N/A N/A N/A
Mil setecientos ochenta y nueve millones quinientos
TOTAL: cuarenta y dos mil quinientos noventa y ocho mi/l.
$1.789.542.598 VA excluido.
REGISTRO NUMERO: 4500063474
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 12/09/2024
N/A

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

Cuatro (4) meses sin superar el 31 de diciembre
de 2024.

INICIAL / — T .. FECHADE
| _ FECHADEINICIO | # Zotis SN
PLAZO: 2070972024 31/12/2024
PRORROGAS | no ~TIEMPO "NUEVA FECHA DE _
No. PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A N/A N/A
o FECHA INICIO ,
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSIGN | FECHA REANUDACION

FECHA DE TERMINACION

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS

SUPERVISOR(ES)Y
INTERVENTOR

NOMBRE(S)/ RAZON
SOCIAL:

ADRIANA MARIA GONZALEZ ARBOLEDA, Cc:
42785683




Cédigo: FO-M7-P6-017
2 Versién: 1
: ACTA DE LIQUIDACION
Gosm::-ﬁmzimmm Fecha de aprobacion:
01-02-2021
NUMERO CONTRATO NIA
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Entre los suscritos a saber, MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO mayor y vecina de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 22.059.686 de Santa Rosa de Osos, en su calidad de
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, del Departamento de Antioquia, facultada para
la celebraciéon de contratos mediante decreto N° 2025070000089 del 03 de enero def 2025 y
actuando en representacion del Departamento de Antioquia, de una parte y que en adelante se
denominarda EL CONTRATANTE, y de otra parte CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 15.432.123 de Medellin, actuando en
su condicién de representante legal de LA ESE HOSPITAL LA MARIA , con NIT 8390.905.177-9;
quien para los efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos
acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el contrato de la referencia, previas las
siguientes:

I. ASPECTOS GENERALES:

Que entre el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA y LA ESE HOSPITAL LA MARIA se celebr6 el
contrato/convenio N° 4600017435 cuyo objeto es: “Fortalecer las estrategias para intervenir las
infecciones de transmision sexual, el embarazo en adolescentes y violencias sexuales, en el
marco de la salud publica en el departamento de Antioquia.” y cuya fecha de terminacién fue el
31/12/2024.

Il. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segun lo establecido en las normas,
especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfaccién, segun consta en los documentos que reposan en el expediente de! contrato.

Esta re-evaluacién de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de ISO 9001 — 2015.
2. cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados. Ver tabla técnico financiero de ejecucion.

3. Que el estado final de las actividades del contrato se describe en ef Informe de seguimiento final a
la contratacion estatal N° 5 del 03/02/2025 que se adjunta el cual contiene las respectivas fuentes de

verificacion.

4. Que el Contratista aporté el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que tiene
implementado y el contrato operd de acuerdo con los lineamientos establecidos en dicho manual.
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Il. ASPECTOS FINANCIEROS:

_ 1. Que durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos por parte del
Departamento de Antioquia:

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No. No. Fecha $)
1 4300126720 13/12/2024 536.862.779
2 4300126944 19/12/2024 359.596.961
3 4300126958 20/12/2024 536.862.779
4 4300127732 23/01/2025 356.220.079
VALOR TOTAL 1.789.542.598

1. Que, de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance es el siguiente:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
CONCEPTO VALOR ($)

Valor inicia! del contrato/convenio 1.789.542.598
Valor aportes iniciales de cada asociado N/A
Valor adiciones 0

Valor total del contrato/convenio 1.789.542.598
Valor pagado a la fecha 1.789.542.598
Valor que falta por pagar/desembolsar 0

Valor no ejecutado 0

Valor a reintegrar (si aplica) ' N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

Que los saldos no ejecutados corresponden a: N/A.

2.

3. Que de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

4. Que la Direccién Administrativa y Financiera de la Secretaria De Salud E Inclusién mediante
certificacién con radicado 2025020019891 del 26/05/2025 indicé el estado de la cuenta del
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contrato, donde se evidencia que el Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes
en los conceptos: cuentas por cobrar, cuentas por pagar o anticipos para este contrato.

IV.ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista aportd los documentos de encontrarse a paz y saivo por concepto del pago de
aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante la ejecucion
del contrato, los cuales se anexan. |

2. Que hace parte del proceso la Garantia Unica de Cumplimiento No. 4021397-3, Anexo No. 1y la
poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 0979803-1, expedidas por SURAMERICANA el
dia 17/09/2024 a favor del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del contrato N°4600017435,

VALOR VIGENCIA
AMPARO % | ASEGURADO DESDE HASTA
DIA| MES ANO DIA | MES | ANO
Cumplimiento 10 |$178.954.260 | 16 |09 2024 30 06 2025
Calidad del
servicio - |10 |$178.954.260| 16 |09 2024 30 06 |2025
Pago de salarios, -
prestaciones
sociales, legalese | 5 [$89.477.130
indemnizaciones
laborales 16 109 2024 31 12 2027

3. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripcién de la presente acta de liquidacion.
4. Multas y sanciones: N/A '

5. Anexos:

Informe de seguimiento # 5 final Actualizado.
Estado de Cuenta.

Tarjeta Profesional del Contador.

Cédula del contador.

Certificado Seguridad Social.

Pagos parafiscales.

oabhwn =

*

En virtud de lo anterior, las partes,

1. Dar por liquidado el Contrato No. 4600017435 al que se refiere el presente documento.

_ |
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2. El contratista garantizara la calidad del servicio y el Departamento, revisard su correcto
funcionamiento durante el periodo de vigencia de las garantias exigidas.

3. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente contrato.
4. La presente acta de liquidacion para todos los efectos legales, es una obligacién clara, expresa y

exigible y presta merito ejecutivo.
(I f)——>

Para constancia se firma a los “ 5 V\N{ 2“2

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ
SECRET DE SALUE E INCLUSION GERENTE ESE LA MARIA
SOCIA CONTRATISTA
0 TRAT NTE JO/

Elaborado p%

Adriana’Maria G nzalez Arboleda
Profesional Umversutano
Supervisor
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ALINEANDO OBJIETIVOS H

CERTIFICACION DE PAGO DE
. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA con cedula 15.443.136 en condicidn de Revisor Fiscal designado para
la ESE HOSPITAL LA MAIRA, identificada con Nit 830,905.177-9, CERTIFICA QUE.

En ejercicio de mis funciones como Revisor Fiscal, llevé a cabo los procedimientos de revisidn necesarios con el fin de
verificar los pagos realizados por la entidad por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension,

..Riesgos Laborales (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, correspondientes al periodo comprendido
entre el mes de Agosto 2025 y Enero de 2026.

Es importante precisar que la responsabilidad del cumplimiento de estas obligaciones corresponde a la administracién
de [a entidad como parte de su gestidn. Mi responsabilidad, en virtud de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de diciembre de 2002, consiste en emitir una certificacién del cumplimiento de tales obligaciones.

..Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:
a) Se procedid a la realizacion de pruebas selectivas y verificacion de los aportes a la sequridad social y parafiscales
correspondientes-a-los-pagos efectuados-entre-Agosto 2025 y Enero .de-20_26_‘.‘

Se anexan ¢l detalle que soportan dichos pagos.

= P AGOS SEGURIDAD
=1 | om % PLANILLA s [\VALOR PAGADO ]
nero 2026 83448840 - 53420870 | m% 198.089.500,00
Jiciembre 2025 82812104 - 82811317 | %% 211:776.200,00
oviembre 2025 [81952432 - 81952669 { % 206.348.400,00
Octubre 20258, 181426228 - 81425721 | $208.216.900,00_ ) demmamy 13/11/2025
ephembre 2025 [80907268 - 80396982 | §237.630.600,00 1" 211012025
Agoso 2005 . | 80078135 -,.80078845 ] $.208.591,000,00 | . = 15709 72)5'+
ALIWLMNUU VIR Y]
b) Con base en los pracedimientos anteriores, informo que la entidad efectud los pagos correspondientes a los aportes
mencionados, en el periodo comprendido entre el mes de Agosto 2025 y Enero de 2026., incluyendo salud, pensién,
ARL, cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA.

M

El presente certificado se emite para ser utilizado por la administracion de ESE HOSPITAL LA MARIA con nit
890.805.177-9, en los tramites relacionados con operaciones y/o contratacion con clientes del sector publico y/o privado.

Se firma en Medellin, a los 10 dias de febrero de 2026,

Cordialmente,

! Firmado digitalmente por

QUJNTERO QUINTERO MONTOYA
MONTQYA *ALEJANDRO

- ALEJANDRO B -F;;;g‘ZOZG.OZ.IO 1801:11
ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA
TP 134379-T
Revisor Fiscal designado por:
REG AZ SAS

gerencia@regsas.com
alejoqz6@hotmail.com

1de?2
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Previo a la suscripcion de la presente acta se ha verificado el cumplimiento de los documentos y
requerimientos necesarios para el inicio del contrato.

Acta de reunidn, cronograma de trabajo e inversién, autorizaciones requeridas por la entidad para
el inicio, anexo con fa relacion del personal que se destinara para la ejecucion del objeto
contractual, hojas de vida y constancias de afiliacién a la seguridad social de la entidad y el
gerente de la ESE HOSPITAL LA MARIA.

PRCTNTT -;.-,.v:*r_r".;);-;

ORION B

De conformidad con el plazo establecido en el Contrato No. 4600017435, se fijan:

3.1. Fecha de inicio: 20/09/2024

3.2 Fecha de terminacién; 31/12/2024

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron,

O

Adriana Maria Gonzalez Arboleda ' Carlos Mauricio Martinez Flérez

SUPERVISORA CONTRATISTA
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ACTA DE TERMINACION

Cadigo: FO-M7-P6-009
Version: 01
Fecha de aprobacion:

01/02/2021

4600017435

CONTRATO. | XO. NUMERO: N T

CONVENIO | |FEGHA DE SUSCRIPGION. ~16/09/2024
- | FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 20/09/2024
- [IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15954

adolescentes y violencias sexuales, en el marco

OBJETO: fortalecer las estrategias para intervenir las mfeccmnes de transmision sexual, el embarazo en

de la salud publica en el departamento de Antioquia.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA

| ORGANISMO CONTRATANTE SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION  SOCIAL DE
‘ : ' PRI ANTIOQUIA. . . .
CONTRATISTA/ NOMBRE: ESE HOSPITAL LA MARIA‘ '
ASOCIADD NIT e 890.905.177-9 . :
“ © . MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
‘ NOVENTA Y-OCHO M/L Sl 789 542.598 1IVA EXCLUIDO.
VALOB : ADICIONES No. ” VALOR ADICIONADO - % DE ADICION
$1.789'542598 | N/A N/A N/A
' : - | mil'setecientos ochenta y nueve millones quinientos cuarenta y dos
VALOR TOTAL: mil quinientos noventa y ocho m/l. $1.789.542.598 IVA excluido.,
VALOR Y PORCENTAJE DE. ANTICIPO A L N/A
1 INICIAL : Cuatro (4) meses sin superar el 31 de diciembre de 2024.
PLAZO E PRORROGAS _'No.-|. . -TIEMPO:PRORROGADO | 'NUEVA FECHA DE TERMINACIGN
. ' T NAA IN/A - S : N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES No. FECHA INICIO SUSPENSION [ -~ FECHA REANUDACION
N/A v N/A N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N N/A
. S NOMBRE(S)/RAZON AP . ‘
SUPERVISOR(ES)I SOCIAL: Adngna‘ Maria Gonzalez. Arboleda/42785683
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO ' ' N/A |
INTERVENTOR: L
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS : 100%.

I INFORME DE SEGUIM!ENTO ADJUNTO

04/02/2025

.‘_FORMACION GARANTIA f,‘,NlC

GARANTIA No. ANEXO: 1 T ;
|FECHA EXPEDICION: .. {17/09/2024 ... i

ASEGURADORA:

SURAMERICANA DE SEGUROS l
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@ ACTA DE TERMINACION Version: 01
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X No. 9798031
POLIZADE .. ’ No.ANEXO: T
RESPONSARBILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL | FECHA EXPEDICION: _ |17/09/2024
: ASEGURADORA: SURAMERICANA DE SEGUROS

: VENCIMIENTO
-DlA 'MES | ANO

AMPAROS ~

Buen manejo y correcta inversion del antlc;po 3
Devolucion Pagoe anticipado

Cumplimiento T | 30 |06 2025
1 Calidad del servicio SRR 30-.106- | 2025

Pago de salarios, prestacxones sociales, legalesemdemnlzamones 31, {12 |2027

laborales e

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcnonamtento de los bienes y equ:pos
suministrados

Responsabilidad civil extracontractual

1. | L . o Que de

acuerdo al contrato 4600017435 suscrito entre el Depanamento— Secretaria
Seccional de salud y Proteccién Social de Antioquia y La E.S.E HOSPITAL LA MARIA se
procede a dar por terminada de manera normaI la ejecucmn del Contrato el
- 31/12/2024. : : e ‘
2. - Que el
- estado de las actividades del contrato se describe en el Informe de seguimiento de la
supervision a la contratacnon estatal adjunto # 5 del 04/02/2025.
3. Que el
. Supervisor manifiesta su aceptacién sobre los motivos o elementos que !Ievan a. 1a firma de
la presente acta de terminacion.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

Dar por terminado e! contrato No. 4600017435 y en consecuencia proceder a su lsqundacnén 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.

El contratista se compromete a mantener vigentes Jas garantlas de conformidad con lo estipulado
en el contrato. .

El Supervisor del contrato/convenio remitira cbbia’ dé'fa'preseht'e' acta de terminacién al garante.
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Con el fin de dejar constancia de la terminacion por vencimiento normal del plazo, se firma la
presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en eila, de conformidad con
las obligaciones o funciones desempefiadas por cada uno de los mismos de acuerdo con el manual
de Supervision e interventoria.

Para constancia firman,

O

ADRIANA MARIA GONZALEZ ARBOLEDA CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ
Supervisor GERENTE ESE
Secretaria Seccional de Salud e Inclusién Social ESE Hospital La Maria

Ngo %9?
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Rapuhblica de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cédigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

NUMERO DE INFORME

SUPERVISION >5(

INTERVENTORIA O

TIPO DE INFORME PARCIAL PARA PAGO 0 FINAL Ox
PERIODO DE INFORME Desde: 15/12/2024 Hasta: 31/12/2024
PERIODO PARA PAGO Desde: N/A Hasta: N/A

(EE 1 =M INFORMACIONIGENERALREIHISTORIALF DELXCONTRATO7,CONVENIO NG

CONTRATO - | x

CONVENIO

NUMERO: 4600017435
FECHA DE 16/09/2024
SUSCRIPCION:

MODALIDAD DE SELECCION:

CONTRATACION DIRECTA

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

15954

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

20/09/2024

OBJETO: fortalecer las estrategias para intervenir las infecciones de transmisién sexual, el
embarazo en adolescentes y violencias sexuales, en el marco de la salud publica en el
departamento de Antioquia

[CONVENIANTE:

ORGANISMO CONTRATANTE

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA/ NOMBRE: ESE HOSPITAL LA MARIA
CONVENIANTE NIT 890.005.177.9
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
INICIAL: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
' NOVENTAY OCHO M/L. $1.789.542.598 IVA
VALOR [$]: EXCLUIDO.
ADICIONES |Ne. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
. QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
VALOR TOTAL: NOVENTA Y OCHO PESOS M/L. $1.789.542.598 VA
excluido. .
CONTRATO X NUMERO:
CONVENIO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 12/09/2024
REGISTRO i 4500063474 por valor de
PRESUPUESTAL RPC NUMERO: $1.789.542.598

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION):

12/09/2024

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

[INICIAL

Cuatro meses sin superar el 31 de diciembre de

PLAZO:
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Caodigo: FO-M7-P6-016

Versién: 03

T CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
22/04/2024
2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
20/09/2024 31/12/2024
PRORROGAS [No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHADE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHAINICIO SUSPENSION | e aNuDACION | TERMINACION
. N/A N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2024
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS ] Sl
Iqul'ZiTIVEIS?g}(QES)I gggiﬁ?(s)/ RAZON Adriana Maria Gonzalez Arboleda
. NUMERO CONTRATO CN/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

MELIMIENTO DE UASIOBLIGAC

OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES:

1. Perfeccionar conjuntamente la minuta del contrato en los términos previstos, suscripcion
del acta de inicio, suspensiones o prérrogas, modificaciones y en general las actas que se
produzcan en el desarrollo del contrato incluyendo acta de liquidacién;

oo

se consideren necesarios en cumplimiento del objeto;

~N o

contrato.

21. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

. Propender por el logro de los productos pactados;
Mantener un flujo constante de la informacién necesaria durante ejecucion y liquidacion del

Suministrar la informacion disponible que se requiera para la ejecucidon del contrato,
Apoyar técnicamente el desarrollo del contrato;
Asistir a las reuniones programadas y brindar la informacion que se requiera;

Coordinar conjuntamente, la realizacion de visitas técnicas de campo y demas eventos que

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL
COMPONENTE TECNICO

CUMPLE/NO CUMPLE

MEDIO DE VERIFICACION

OBSERVACION
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términos de oportunidad y cumplimiento de
acuerdo a los lineamientos y protocolos del
INS

y Ministerio de Salud (oportunidad en dias o
semanas obligatorias) con énfasis en los
eventos de mortalidad y morbilidad descritos
en el alcance del contrato.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/NO CUMPLE
" COMPONENTE TECNICO MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION
1. Dar cumplimiento al objeto y alcance
contractual, de acuerdo a ficha técnica y
especificaciones técnicas.
Carpeta drive e informes de | Lo realiza y verifica el
CUMPLE 9 .
entrega con la facturacién | supervisor del contrato
2, Evidenciar a través de los entregables, de
los subproductos el cumplimiento de los
productos contratados, de acuerdo al anexo Carpeta drive e informes de
técnico y la propuesta. entrega con la facturacion | Lo reatiza y verifica el
X supervisor del cantrato
CUMPLE
3. Realizar la difusidn y verificar la aplicacion Lo realiza y verifica el
de protocolos y lineamientos del Instituto supervisor del contrato
Nacional de Salud y el Ministerio de CUMPLE Carpeta drive e informes de
Proteccion Social para los eventos entrega con la facturacion
contratados.
. : ri i i i
4. Apoyar la Asesp 'a y Asistencia Técnica Carpeta drive e informes de | Lo realiza y verifica el
de los eventos priorizados en este contrato, - .
CUMPLE entrega con la facturacion | supervisor del contrato
5. Garantizar la existencia de talento
humano idoneo, necesario segun el perfil
requerido por la Direccién de Salud Colectiva CUMPLE Carpeta drive e informes de | Lo realiza y verifica el
de la SSSA, el cual debe estar : g Hzay
A entrega con la facturacion | supervisor del contrato
presupuestado en la
propuesta, para garantizar la ejecucion del
contrato.
6. Realizar asesorias y asistencias técnicas
dirigidas a los profesionales y técnicos o
agxlllares de las DLS/SS, IPS publicas o CUMPLE Carpeta drive e informes de | Lo realiza y verifica el
privadas y EAPB. entrega con la facturacién | supervisor del contrato
7. Cumplir con las unidades de analisis,
informes y demads obligatorios a realizarse
en los CUMPLE

Carpeta drive e informes de | Lo realiza y verifica el
entrega con Ja facturacién | supervisor del contrato




—— f,l Codigo: FO-M7-P6-016
L

OB ANTOD INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
ACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL
Repiblica de Colombia Fecha de aprobacion:
22/04/2024
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL CUMPLE/NO CUMPLE
COMPONENTE TECNICO MEDIO DE VERIFICACION OBSERVACION

8. Apoyar a la SSSA en las diferentes
instancias en donde se trate de asuntos
relacionados con: RIAS, RAMP, RPMS, las
Infecciones de Transmision Sexual,
embarazo en adolescentes y violencias CUMPLE Carpeta drive e informes de | Lo realiza y verifica el
sexuales como componente de Salud Sexual entrega con |a facturacion | supervisor del contrato
y Reproduyctiva (mesas departamentales,
foros, COVE Departamental, encuentros e
invitaciones que surjan del nivel
departamental).

9. Garantizar calidad en las condiciones
basicas para los espacios de interaccion con
los actores del sistema y comunidades CUMPLE Carpeta drive e informes de | Lo realiza y verifica el
(espacios fisicos, materiales, insumos y entrega con la facturacion | supervisor del contrato
elementos) por la SSSA para el desarrollo
de las actividades.

2.1.1. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL. CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE 100%
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS °
% DE EJECUCION FINANCIERA

CONSOLIDADA DE LOS 100%
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION | % EJECUCION MEDIO DE
PACTADQS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | ACUMULADO VERIFICACION
TECNICO INFORMADO

1.RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS) Y PLAN DEPARTAMENTAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS

OBSERVACION

1.1. Asesoria y/o asistencia Se realizaron 26 AOAT
técnica  -en prevencion, durante el periodo a 26
gestion de! riesgo, promocion Asesorias yfo | municipios del departamento
de la salud publica de los ° o asistencias
eventos asociados a las 0% 100% técnicas
Infecciones de Transmision realizadas
Sexual incluyendo
monkeypox.

i Se realizo la entrega de 5240
1.2 Articular la distribucion de las pruebas répidas mas material
pruebgg rapidas ‘ de 7% 100% En\{lqs‘a educativo.
HIV/Sifilis’tHB/HC y preservativos municipios
masculinos. De igual manera, se realizo la

ejecucién de una AQCAT en el
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION | % EJECUCION MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL PERIODO | ACUMULADO VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO INFORMADO
; manejo de insumos de interés
en salud publica y el apoyo en
la construccion del plan de
distribucién de pruebas,
Se realizd la entrega de
155.665 a los municipios de
los preservativos masculinos.
De igual manera, se cito a los
;‘c::’i.vidac(j:'omp!ementgrese(:\?ativ;: 50% Preservativos | municipios pare gque
masculinbs. ' 100% masculinos participaran de la AOAT en el
; manejo de insumos de interés
en salud publica y el apoyo en
la construccidén del plan de
distribucién de pruebas.
14 Indicadores  negativos ng:ﬁﬁzﬁ Priadtjcto cumplido en el corte
(morbimortalidades) de  las toreo anterior
RPMS de infecciones de 0% 100% manpioreo.
- seguimiento,
trapgm;snén se).(ual. HIV/HB/HC, gestion e
Sifilis en poblacién general. intervencién
1.5 Asesorila y/lo Asistencia . Se realizaron 50 AOAT con la
técnica a" las  IPS  del Asesorias y/o | participacion de los
departamento, equipos (EBS- 0% 100% asistencias municipios con sus
AP'S) en lmplemeptamér} de técnicas respectivas IPS
guias, protocolos y lineamientos realizadas
en ITS incluyendo M-pox.
1.6 Apoyo técnico al comité |- i Producto cumplido en el pago
departamental de respuesta ante 0% 100% Sesiones de | numero 3
las Infecciones de transmision trabajo grupal
sexual del departamento. )
Consolidado | Se realizan actividades en las
mensual de la | subregiones de Area
1.7 Estrategia de tamizacion para implementacion | metropolitana, Bajo cauca vy
VIH, SIFILIS, HEPATITIS en 0% 100% d; la esﬁrat‘?g'a Magdfa'e”a med'c’bemr egando
poblacién vulnerable/general e tamizacién |[un informe por subregion con
para VIH, sus fuentes de verificacion.
SIFILIS,
HEPATITIS
Se realizaron 5 AQOAT con la
1.8 Asistencia técnica en la participacion de tos
estrategia "AGUANTA Asesorias y/o | municipios del departamento
CUIDARSE" para municipios asistencias
priorizados enfocada a PID 20% 100% técnicas
(Poblacién que se inyecta :
drogas) y habitante de calle realizadas

2,.ESTRATEGIA DE SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

2.1 Asistencia  técnica vy

26%

Asesorias y/o JSe realizaron 50 AQAT con la
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS

% EJECUCION

%, EJECUCION

MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL PERIODO | ACUMULADO OBSERVACION
TECNICO INFORMADO VERIFICACION
acompafamiento a las IPS del asistencias .| participacién de EAPB, |PS
departamento equipos (EBS- técnicas publicas y privadas; asi como
APS) en los cursos de vida de realizadas de secretarias y direcciones
gdollescentcaéy J“;’e"ttl’d ps}’fM’; locales de salud de los
implementacién de la o
(Rgs. 3280 del 2018), modelo de 100% municipios del departamento
servicios amigables para
adolescentes y jovenes vy
seguimiento al indicador de
embarazo en adolescentes de
12-17 afios y los subindicadores
relacionados.
2.2 Apoyo técnico al Comité Se realizo ef segundo comité
Departamental de Ruta _ departamental de Ruta
Integrales de Atencién en Salud 50% Sesiones de integrales de Atencién en Salud
(RIAS) / Ruta Promocién vy 100% trabajo grupal | (RIAS) / Ruta Promocion vy
Mantenimiento de la Salud ) Mantenimiento de la Salud
(RPMS) (RPMS)
Se realizaron todas las
o actividades de
ﬁéa ggfr;?ezgla c?g hc:t:lr?/;::ig: acon.mpa.ﬁamiento a los
amigables para adolescentes it municipios para la
.3 7% 100% mensuales por | implementacion de la
y jovenes _SSAAJ en los municipio estrategia de  servicios

municipios  implementados,
bajo el modelo departamental.

amigables para adolescentes
y jovenes _SSAAJ

3. DERECHOS SEXUALES, DEREC

HOS REPRODUCTIVOS Y VIOLENCIAS SEXUALES

3.1 Asistencia técnica vy
acompaniamiento a todos los
actores de los municipios del
departamento: prevencion y
gestion del riesgo en
violencias sexuales.

Seguimiento al Indicador
negativo de las RPMS -
violencia sexual.

0%

100%

Asesorias y/o
asistencias
técnicas realizadas

Producto cumplido en el pago
3

3. EDUCACION PARA LA SALUD (EpS)

Consolidado
4.1. Definiciéon de estrategias mensual' de [as
de, educacién para la salud estrategias de
en infecciones de transmision edlu%auon para la | gg realizaron dos
sexual, embarazo en 25% 100% isnaf:cciones 32 conversatorios sobre
ado!eSCentgs ' (semana transmision sexual, | Violencias sexuales y VIH
andina) y violencias sexuales embarazo en
(dia conmemorativo o afines). adolescentes y

violencias
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS | % EJECUCION | % EJECUCION MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE | DEL PERIODO | ACUMULADO VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO INFORMADO
sexuales.
Se entrego a 40 municipios el
material educativo , cada uno
contiene: 1 modelo de pene, 1
L . frasco liquido, simulador,1
4.2. Aplicacién de estrategias ’ .
de educacién para la salud :,:?c?cli(zlctor 3[?emeninaoparat(1)
Saiflles er(st;os gz:gz:gz modelo inflable para ensefiar
- y ; el correcto uso del conddn
reproductivos (DR_ ITS), con 70% 100% Kits uso correcto femenino. 1 aquste  de
elementos  didacticos que ° ° del conddn con dones' mas:uli?‘los para
permitan dejar una capacidad demostracién 3 sintéticos y 3
instalada evidenciable en las latex, 1 paquete de congén
;S:cgli t:zzssalu)::l direcciones femenino para demostracion,
: 1 juego concéntrese
rompiendo barreras para el no
uso del condén, 1 maletin
Periodo pagado del 15 de
TOTAL 19% 100% diciembre al 31 de diciembre

de 2024.Informe final del 03
de febrero del 2025

Método-de calculo del 100% de ejecucién por periodo informado y pagado: se calculd por regla
de tres simple, es decir, del total de las tareas establecidas en las obligaciones contractuales
se calculan las ya ejecutadas a partir de los informes del contratista ESE Hospital La Maria.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

Este contrato contiene un alto impacto a nivel social en toda la ciudadania antioquefa, toda
vez que apoya al Departamento de Antioquia — Secretaria Seccional de Salud, frente a los
componentes de promocién de la salud, gestion integral del riesgo y la salud publica para
fortalecer las estrategias para intervenir las infecciones de transmision sexual, el embarazo
en adolescentes y violencias sexuales, en el marco de la salud publica en el departamento

de Antioquia.

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:
N/A
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2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS

CUMPLE/NO

MEDIO DE

DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION | OBSERVACION

1. Salvaguardar los documentos e informacion Carpetadrive e Lo realiza y

sobre la ejecucion del contrato, CUMPLE informes de verifica el

garantizando la custodia de los mismos. entrega con la supervisor del
facturacion contrato

2. Presentar mensuaimente un informe que dé Carpeta drive e Lo realizay

cuenta del avance fisico, administrativo y CUMPLE informes de verifica el

financiero de la ejecucidn del contrato. entrega con la supervisor del
facturacion contrato

3. Todos los informes, documentaos y archivos

de los seguimientos, se entregardn en un

disco extraible de minimo una tera, con un Carpeta drive e Lorealizay

fisico donde describa en oficio que CUMPLE infarmes de verifica el

informacion _ _ entrega con la supervisor del

se estd entregando, dicho disco extraible facturacion contrato

circulara entre las dos instituciones. {no se

usaran CD).

4. Los archivos en Excel, pdf u otra

herramienta ofimatica no vendra cifrado, los Carpeta drive e Lo realizay

archivos comprimidos deberan ser grabados informes de verifica el

: , . CUMPLE .

en el disco extraible en una forma facil de entrega con la supervisor del

abrir y reproducir, asi mismo si es envio por facturacion contrato

correo la informacién.

5. Entregar al final del contrato en medio

magnético ‘(disco extraible), las memorias que

contemplen todos los documentos del ontrato, Carpeta drive e Lo realiza y

sean verbales, escritos, audiovisuales, CUMPLE informes de verifica el

magnético, automatizado y afines, en entrega con la supervisor del

cumplimiento de lo dispuesto en la Ley facturacion contrato

General de Archivos (Ley 594 de 2000) y sus

acuerdos reglamentarios.

6. Realizar la transferencia del conocimiento

producido en el desarrollo del objeto Carpeta drive e Lo realizay

contractual, a través del diligenciamiento del CUMPLE informes de verifica el

formato denominado #TRANSFERENCIA DE entrega con la supervisor del

CONOCIMIENTO GENERADO EN EL MARCO DE facturacion contrato

CONVENIOS O CONTRATOS CON
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PERSONAS NATURALES O JURIDICASH#
perteneciente al Proceso de Adquisicidon de
Bienes y Servicios, con el objetivo de conservar
el conocimiento requerido para operar los
programas-y/o proyectos en cabeza del
Departamento de Antioquia.

7. Suministrar todos los equipos, herramientas, Carpeta drive e Lo realizay
personal e instrumentos de trabajo que CUMPLE informes de verifica el
requiera para la ejecucion adecuada del entrega con la supervisor del
contrato y dentro del plazo establecido. facturacion contrato
o - Carpeta drive e Lo realiza
8. Acatar las indicaciones o requerimientos ) P e Y
. informes de verifica el
gue hagan los supervisores del contrato, CUMPLE .
. ) entrega con la supervisor del
previamente designados por la SSSA. ..
facturacion contrato
9. Allegar la Garantia con la cual se amparen
los riesgos previstos del proyecto para el
inicio del plazo contractual, asi como las . .
. . Carpeta drive e Lo realizay
requeridas de acuerdo al inicio del contrato, ) .
. . e informes de verifica el
las prorrogas, las adiciones, modificaciones o CUMPLE .
o . entrega con la supervisor del
restablecimiento de las mismas de .,
. . facturacion contrato
conformidad con el plazo establecido dentro
de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion
del correspondiente documento.
10. Presentar de manera oportuna los Carpeta drive e Lo realiza y
documentos necesarios para el pago de CUMPLE informes de verifica el
conformidad con la forma de pago establecida entrega con la supervisor del
en el presente documento. facturacion contrato
11. Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y
durante el plazo contractual, estara a
cargo del contratista el pago mensual de
salarios, prestaciones sociales, parafiscales,
riesgos laborales, dotacién, elementos de . .
. . . Carpeta drive e Lorealizay
proteccion personal, herramientas de trabajo, ) e
. o o ) informes de verifica el
segun las actividades a desempefiar y cumplir CUMPLE )
o : entrega con |a supervisor del
con sus obligaciones frente al sistema de .
facturacion contrato

seguridad social integral, parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF). Para

el efecto el Contratista debe presentar al
supervisor del contrato, dentro del término
establecido, la documentacién que acredite el
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cumplimiento del pago de estas obligaciones,
incluyendo el talento humano que ejecuta los
productos y subproductos, asi mismo las
empresas que les prestan apoyo.

12. Informar a la supervisién sobre cualquier

anomalia, inconveniente o dificultad Carpeta drive e Lo realiza y
relacionado con los aspectos sociales y CUMPLE informes de verifica el
ambientales durante la ejecucién de las entrega conla supervisor del
actividades objeto del contrato, y las posibles facturacion contrato
soluciones para la resolucion de los mismaos.

13. Los informes, recoleccion de informacion,

resultado y demas actividades asociadas a -

la ejecucidn del presente contrato, son de uso

exclusivo y propiedad al 100% del

Departamento de Antioquia, razén por la cual

el contratista debe facilitar todos los Carpeta drive e Lo realizay
documentos, estudios, bases de datos, CUMPLE informes de verifica el
resultados y demas relacionados al objeto del entrega con la supervisor del
presente contrato o bien para reportesy facturacion contrato
analisis propios del Departamento o bien para

patente de registro a nombre del

Departamento, en los formatos solicitados y

sin perjuicio de los derechos de autor que para

el caso correspondan.

14. Cumplir con los requisitos para la

prevencion de accidentes y enfermedades

laborales del personal propio y/o el de los . .

P propio y/ . Carpeta drive e Lo realizay
proveedores de acuerdo con lo establecido en informes de verifica el
el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas CUMPLE .

.. . L entrega con la supervisor del
normas que rijan la materia, dando aplicacion -

. facturacian contrato
en lo que corresponda al Manual de Seguridad
y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.
15. La.informacién entregada durante la
ejecucion del contrato, goza de . .
) : -~ § . . Carpeta drive e Lo realizay
confidencialidad. El contratista manifiesta que . o
. informes de verifica el
es juridicamente capaz de salvaguardar la CUMPLE .
. , g entrega con la supervisor del
informacion recolectada y suministrada, 9
facturacién contrato

obligdndose a: 1: Guardar confidencialidad
sobre los mecanismos y sistemas de
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informacidn que se le brinda. 2. Reconocer y
dar manejo adecuado a la informacién
recolectada en desarrollo del objeto
contractual; 3. Responsabilizarse por la
informacién suministrada; 4. Suministrar
informacion veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones, dando
cumplimiento a al derecho de habeas data es
este derecho esta consagrado en la
constitucion Politica de 1991 y regulado por la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario
1377 de 2013.

16. Presentar en debida forma la factura
correspondiente a la prestacion del bien, obra
o0 servicio, incluyendo las facturas de
productos donde apliquen condiciones tipo

, . . Ly Carpeta driv Lo realiza
bolsa: Si el contratista esta obligado a facturar . peta drive e e Y
. . informes de verifica el
electrénicamente, deberd presentar al CUMPLE .
- . entrega con la supervisor det
Departamento la factura electrénica validada L
. .. facturacion contrato
previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, de acuerdo con las
instrucciones y directrices de la DIAN.
17. Estaran a cargo del Contratista y de Careta drive e Lo realiza
acuerdo al régimen tributario los IMPUESTOS, in?ormes de verifica Iy
. IT1
TASAS Y CONTRIBUCIONES, establecidos por CUMPLE icae
. ) ) entrega con la supervisor del
las diferentes autoridades nacionales, L
. facturacion contrato
departamentales o municipales.
18. €l Contratista, bajo la gravedad de
juramento, manifiesta que ni él ni sus
representantes legales, apoderados, revisor
fiscal o quien haga sus veces: i). Estan incluidos
en la lista ONU emitida por el Consejo de Carpetadrive e Lorealizay
Seguridad de las Naciones Unidas o la lista CUMPLE informes de verifica el
emitida por la oficina de control de activos entrega con la supervisor del
extranjeros de las Naciones Unidas (OFAC) facturacion contrato

también conocida como lista Clinton, ni en
ninguna otra lista restrictiva emitida por
organismos nacionales o internacionales,
policiales, judiciales o de investigacién con
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igual fin; ii}. Han participado en actividades de
lavado de activos o financiacién del terrorismo.
19. Garantizar la visibilidad de 1a vinculacién y
apoyo del Departamento de Antioquia, a
través de la disposicion de la imagen
institucional en todas las estrategias de
comunicacién que se produzcan para el
desarrollo las actividades, disponiéndolas en
lugar visible y concediendo los respectivos Carpeta drive e Lo realizay
créditos en los mensajes, regidos por el informes de verifica el
Manual de Identidad del Departamento de CUMPLE entrega con la supervisor del
Antioguia. Las piezas producidas, asi como facturacion contrato
cualquier informacién que se vaya a
suministrar a la prensa hablada, escrita o un
tercero, deberan contar con la autorizacion del
Departamento, acogiéndose a los lineamientos
establecidos en la Politica de Comunicaciones
y al Manual de Identidad Filosofia e imagen
Visual del Departamento de Antioquia.
Carpeta drive e Lo realizay
20. Las demas que tengan relacion directa con CUMPLE informes de verifica el
la naturaleza y objeto del contrato. entrega con la supervisor del
facturacion contrato

2.2, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

El Departamento de Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
1. Asignar, de acuerdo con el Carpeta fis Del on d <i6
L arpeta fisica y elegacion de supervision,
manual de supervision e CUMPLE pagina del SECOPI documento

interventoria, un supervisor.
2. Exigir para cada uno de los
pagos, que la ESE LA MARIA,

. Carpeta fisica y La supervisara verifica el
cumpla con los requenmlentos y CUMPLE oagina del SECOPI| cumplimiento
las recomendaciones para la
buena ejecucidn del contrato.
Vigi rsos . .
3. Vigilar los recurso CUMPLE La supervisora verifica el

financieros que sean invertidos cumplimiento
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en la ejecucion del objeto y las
obligaciones del contrato,
mediante sistemas de
evaluacién y seguimiento de
gestion técnica, financieray
administrativa que coadyuven a
la vigilancia oportuna de los
recursos pagados parala

ejecucion del objeto contratado.

Carpeta fisica y
pagina del SECOPII

4. Informar al contratista sobre
cualquier decisién
administrativa que tenga
incidencia en la ejecucion dei
contrato.

CUMPLE Carpeta fisica y
pagina del SECOPI|

La supervisora verifica el
cumplimiento

5. Verificar que el contratista se
encuentre al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social
Integral, durante la celebracion,
ejecucion y liquidacion del

Carpeta fisica y

La supervisora verifica el
cumplimiento, de pago de
aportes parafiscales relativos

naturaleza y objeto del
contrato.

pagina del SECOPI|

contrato, de conformidad con el CUMPLE pagina del SECOPII |  al Sistema de Seguridad
art. 50 de la ley 789 de 2002, Social Integral del mes de
modificado por el articulo 9 de enero de! 2025.
la ley 828 de 2003 y articulo 32 '
de la ley 1150 de 2007. Y en
especial de los profesionales
que ejecutan el contrato.
6_' CanFeIar los recursos La supervisora verifica el
financieros a LA ESE LA MARIA CUMPLE Carpeta fisica y cumplimiento de las
de acuerdo con lo estipulado en pagina del SECOPII | evidencias y esta pagando
el contrato mes de diciembre del 2024.
7. Las demas que tengan _ N

lacién direct | . La supervisora verifica el
relacién directa con la CUMPLE Carpeta fisica y cumplimiento, asignada

Adriana Gonzélez Arboleda

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO

ASOCIADO(S)

si aplica OTROS

TOTAL
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
1. Recursos iniciales
comprometidos $1.789.542.598 N/A N/A $1.789.542.598
2. Adiciones $0 N/A N/A $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $1.789.542.598 N/A N/A $1.789.542.598
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados /
desembolsados $ 1.433.322.519 $0 $0 $ 1.433.322.519
6. TOTAL RECURSOS
ENTREGADOS $1.433.322.519 $0 $0 $1.433.322.519
7. Recursos ejecutados 51789542598 $0 $0 $1789542598
8. Recursos no $0 $0 $0 $0
ejecutados

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA:

E9E 79 REUNIONES|Y/OIVISITAS REALIZADAS EN ELYPERIODO DESEGUIMIENTO IR

i FECHA

actualizar
fechas y TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
temas de
reuniones

ANOTACIONES ADICIONALES:
Durante el periodo no se presentan solicitudes de suspension det contrato.,
La presente acta es el informe final # 5 de la vigencia del 2024.
Anexaron las siguientes evidencias:
1. Drive con informes,
2. Drive con evidencias de los productos y subproductos.
3. Se valoran y aceptan los informes y evidencias finales del contrato para la vigencia del 2024.
4. Documentos exigidos para el pago.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

El valor dél contrato sera cancelado mensualmente al contratista, de la siguiente manera: Con
la firma del acta de inicio debera anexarse, presentacion y aprobacion del plan de trabajo,
cronograma, disposicién del talento humano requerido.
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Los pagos se realizaran por el valor correspondiente a las actividades ejecutadas cada mes y
de acuerdo a la disponibilidad del PAC, contra [a entrega de los respectivos soportes de
avance, de acuerdo al anexo técnico, y aprobacion por parte de la supervision.

PARAGRAFO 1: Para cada pago, se debe presentar la siguiente documentacion:

1. Informe de Seguimiento de la Supervision a la Contratacion Estatal, en el cual conste

el recibo del servicio a satisfaccion.

2. Certificado de encontrarse el contratista a paz y salvo con los aportes relativos al

Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena,

expedido por el representante legal o Revisor Fiscal, Fotocopia de la cédula de revisor fiscal, 4.
Tarjeta profesional del revisor fiscal.

5. Fotocopia de |la cédula de ciudadania.

6. Planilla (PILA), con fecha correspondiente al mes facturado.

PARAGRAFO 2: El contratista debera presentar en debida forma la factura correspondiente

a la prestacion del bien, obra o servicio. Si el contratista esta obligado a facturar
electronicamente, debera presentar al Departamento la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, de acuerdo con las instrucciones y directrices de la DIAN.

Son requisitos esenciales para el pago por parte del Departamento-SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA al contratista:

Al momento de realizar el pago se hara la retencién en la fuente de acuerdo a la normatividad
vigente segun el tipo de contribuyente, para lo que se debera tomar en cuenta el RUT del
contratista.

IMPUESTO RETEICA: Es responsabilidad del contratista, estar a Paz y Salvo por concepto de
Industria y Comercio en el municipio donde ejerce sus labores.

El contratista sera responsable de informar e incluir en su propuesta toda tasa, retribucion,
impuesto 0 gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el Departamento no
aceptara reclamacion alguna por estos conceptos.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social, hara retencién de del 1% del valor

del Contrato, correspondiente a la TASA PRODEPORTE.

VALCOR COMPRO
VALOR VALOR PAGO/ | AMORTIZACION
CONCEPTO | FECHA NETO A SALDO BANTE DE
CONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO PAGAR EGRESO
Vator Inicial 20/09/2024 $1.789.542.508 $0 50 $0 $1.780.542.508
Pago No.1
FEHM 406088 04/12/2024 $ 536.862.779 $0 ' 50 $1.252.679.819 43??;?5&?
Pago No.2 . .
FEHM 408549 1314202024 $ 359.596.961 $0 $0 $ 893.082.858 41?‘1);7:2"0%4:
Pago No.3
FEHM 409075 16/12/2024 $ 536.862.779 $0 $0 $ 356.220.079 421’;)0?;226092548
Pago No.4 $ 356.220.079
FEHM 410292 18/12/2024 , $ 356.220.079 $0 $0
TOTALES $1.789.542.598 | $1.789.542.598 ) $0 $0

- :
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De conformidad con el Recibo a Satisfaccion # 5000242432 anexo al informe; el supervisor autorizé el
pago No.4 al contratista, por valor de: TRECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES DOCIENTOS
VEINTE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS MLV ($ 356.220.079), el cual se relaciona en la tabla
anterior.

Siendo asi el ultimo pago generado en este contrato.

ACLARACION: este pago se causara y se dejara como una cuenta por pagar. Esta eventualidad se
presenta dado que el contrato termina el 31/12/2024 y disponen de tiempo para cerrar unas pocas
actividades del contrato, las cuales ya fueron socializadas y sustentadas debidamente como viables ante
la supervision del contrato.

Por lo tanto, se dieron resultados efectivos en la aclaracion realizada y se hizo efectivo el ultimo
pago.

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segtin el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de
2007 mediante.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificd y reviso las planilias y demas soportes entregados por
el contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razon por la cual esta supervisidn ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del
presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera dlllgenmar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

QUIEN TIENE CUANDO Y
ASIGNADO COMO
RIESGO DESCRIPCION DEL TRATAMIENTC/
RIESGO! RIESGO EL RIESGO MITIGACION SE RECLIZO EVIDENCIA
MONITOREQ
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral han sido monitoreados por la
supervisién del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido
necesario implementar el tratamiento de mitigacién sefialado en la matriz de riesgo de los
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documentos del proceso de contratacion, en consideracién a que a la fecha no se han
presentado o materializado durante la ejecucion y liquidacién contractual.

Paz y salvo de Seguridad Social Integral mes anterior (con planillas)
CC Revisor fiscal

Certificado del revisor fiscal

Tarjeta profesional

JCC- revisor fiscal

il e

Para constancia, se firma la presente acta el 03/02/2025

X

Adriana Maria Gonzalez Arboleda
SUPERVISORA
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JLINEORMACION .GENERALYE HISTORIAI"DEL"CONTRATOY.CONVENIO 1l

CONTRATO | OX |NUMERO: 4600017435
CONVENIO a FECHA DE SUSCRIPCION: 16/09/2024
MODALIDAD DE SELECCION: Contrato interadministrativo
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 15954

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 20/09/2024

OBJETO: Fortalecer las estrategias para intervenir las infecciones de transmisién sexual, el
embarazo en adolescentes y violencias sexuales, en el marco de la salud publica en el

departamento de Antioquia

. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION
SOCIAL
CONTRATISTA/ NOMBRE: ESE HOSPITAL LA MARIA
ASQOCIADO NIT 890.905.177-8
Mil setecientos ochenta y nueve millones guinientos
INICIAL: cuarenta y dos mil quinientos noventa y ocho m/l.
v $1.789.542.598 VA excluido.
VALOR ADICIONES: ‘No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
$1.789.542.598 N/A N/A N/A
Mil setecientos ochenta y nueve millones quinientos
TOTAL: cuarenta y dos mil quinientos noventa y ocho m/t.
$1.789.542.598 (VA excluido.
REGISTRO NUMEROQ: 4500063474
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESIONY): 12/05/2024
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Cuatro (4) meses sin superar el 31 de diciembre
de 2024.
INICIAL . +FECHA DE -
. FECHA DE INICIO TERMINACION
PLAZO: 20/09/2024 31/12/2024
PRORROGAS No TIEMPO - NUEVA FECHA DE
) PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A N/A N/A
: FECHA INICIO 2
HISTORICO DE SUSPENSIONES: :NO- SUSPENSION FECHAYREANUDACIO”N‘
N/A N/A N/A

FECHA DE TERMINACION

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS |

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE(S)/ RAZON
SOCIAL;

ADRIANA MARIA GONZALEZ ARBOLEDA, Cc:
42785683
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Entre los suscritos a saber, MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO mayor y vecina de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 22.059.686 de Santa Rosa de Osos, en su calidad de
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, del Departamento de Antioquia, facultada para
la celebracién de contratos mediante decreto N° 2025070000085 del 03 de enero del 2025 y
actuando en representacién del Departamento de Antioquia, de una parte y que en adelante se
denominard EL CONTRATANTE, y de otra parte CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ |,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 15.432.123 de Rionegro, actuando en
su condicién de representante legal de LA ESE HOSPITAL LA MARIA , con NIT 890.905.177-9;
quien para los efectos de! presente contrato se denominara EL CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos
acordado celebrar la presente acta, con el fin de liquidar el contrato de la referencia, previas las
siguientes:

Z CONSIDERACIONES T

l. ASPECTOS GENERALES:

Que entre el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA v LA ESE HOSPITAL LA MARIA se celebrd el
contrato/convenio N° 4600017435 cuyo objeto es: “Fortalecer las estrategias para intervenir las
infecciones de transmision sexual, el embarazo en adolescentes y violencias sexuales, en el
marco de la salud publica en el departamento de Antioquia.” y cuya fecha de terminacién fue el
31/12/2024.

Il. ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segun lo establecido en las normas,
especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfaccidn, segun consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato.

Esta re-evaluacion de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de ISO 8001 - 2015.
2. cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados. Ver tabla técnico financiero de ejecucion.

3. Que el estado final de las actividades del contrato se describe en el Informe de seguimiento final a
la contratacion estatal N° 5 del 03/02/2025 que se adjunta el cual contiene las respectivas fuentes de

verificacion.

4. Que el Contratista aportd el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que tiene
implementado y el contrato operd de acuerdo con [os lineamientas establecidos en dicho manual.
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I1l. ASPECTOS FINANCIEROS:

1. Que durante la ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos por parte del
Departamento de Antioguia:

PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No. No. Fecha (%)
1 4300126720 13/12/2024 536.862.779
2 2300126944 10/12/2024 359 596.961
3 4300126958 20/12/2024 536.862.779
4 4300127732 23/01/2025 356.220.079
VALOR TOTAL 1.789.542.598

1. Que, de acuerdo con lo anterior, el resumen del balance es el siguiente;

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
CONCEPTO VALOR ($)

Valor inicial del contrato/convenio 1.789.542.598
Valor aportes iniciales de cada asociado N/A
Valor adiciones 0

Valor total del contrato/convenio 1.789.542,598
Valor pagado a la fecha 1.789.542.598
Valor que falta por pagar/desembolsar 0

Valor no ejecutado 0

Valor a’reintegrar (si aplica) N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

2. Que los saldos no ejecutados corresponden a: N/A.
3. Que de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:

% DE EJECUCION FISICA 100%

% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

4. Que la Direccion Administrativa y Financiera de la Secretaria De Salud E Inclusién mediante
certificacion con radicado 2025020019891 del 26/05/2025 indicd el estado de la cuenta del




° Céadigo: FO-M7-P6-017
Versién: 1
ACTA DE LIQUIDACION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPUBLICA D COLOMIA

Fecha de aprobacién:
01-02-2021

contrato, donde se evidencia que el Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes
en los conceptos: cuentas por cobrar, cuentas por pagar o anticipos para este contrato.

IV.ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista aporté los documentos de encontrarse a paz y salvo por concepto del pago de
aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante la ejecucién
del contrato, los cuales se anexan.

2. Que hace parte del proceso la Garantia Unica de Cumplimiento No. 4021397-3, Anexo No. 1y la
poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 0879803-1, expedidas por SURAMERICANA el
dia 17/09/2024 a favor del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ~ SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento de! contrato N°4600017435.

VALOR VIGENCIA
AMPARO % ASEGURADO DESDE HASTA

DIA| MES ANO DiA | MES | ANO
Cumplimiento 10 [$178.954.260 | 16 |09 2024 30 06 2025
Calidad del
servicio - 10 |$178.954.260| 16 |09 2024 30 06 2025
Pago de salarios,
prestaciones
sociales, legales e 5 |$88.477.130
indemnizaciones
laborales 16 109 2024 31 12 2027

3. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripcion de [a presente acta de liquidacién.
4. Multas y sanciones: N/A

5. Anexos:

Informe de seguimiento # 5 final Actualizado.
Estado de Cuenta.
- Tarjeta Profesional del Contador.
Cédula del contador,
Certificado Seguridad Social.
Pagos parafiscales.

DOA LN =

En virtud de lo anterior, las partes,

1. Dar por liquidado el Contrato No. 4600017435 al que se refiere el presente documento.
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‘2. El contratista garantizara la calidad del servicio y el Departamento, revisara su correcto
funcionamiento durante el periodo de vigencia de las garantias exigidas.

3. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente contrato.
4, La presente acta de liquidacién para todos los efectos legales, es una obligacion clara, expresa y

exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO CARLOS MAURICIO MARTINEZ FLOREZ
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION GERENTE ESE LA MARIA
SOCIAL CONTRATISTA
CONTRATANTE

Elaborado por:

Adriana Maria Gonzalez Arboleda
Profesional Universitario
Supervisor
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidéd Civil nimero 979803-1 expedida por la Compadia cuyo
tomador y asegurado es: EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA vy beneficiario terceros

afectados y su documento 14035943 expedida el dia 17 de Septiembre de 2024 se encuentra
- debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $403,961
Impuestos $ $76,753
Total $ $480,714

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024.

;ZZ-. /""7

Firma Autorizada
SEGURODS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 4021397-3
expedida por la Compania cuye Tomador y/o Afianzado es: EMPRESA SOC. DEL ESTADG H. LA
MARIA y Asegurado y/o Beneficiario es DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y su documento 15989160
expedida el dia 17 de Septiembre de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $2,879,203
Impuestos $ $547,049
Total $ $3.426,252

Para constancia se firma en MEDELLIN a (os 17 dias del mes de Septiembre de 2024.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en ta poliza 4021397-3
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: EMPRESA SOC. DEL ESTADQ H. LA
MARIA y Asegurado y/o Beneficiario es: DEPARTAMENTO DE ANTIOCQUIA -SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y su documento 15989160
expedida el dia 17 de Septiembre de 2024 no expirard por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024,
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

o suramericana
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Ciudad y Focha de Expediion Poliza Documenio
MEDELLIN, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024 40213973 15989140
Inter mediario Cédigo Oficina Referencia e Pago
LEON JAIME HURTAQCQ PEREZ 46100 4033 01215989160

TOMADOR
NIl Razén Social y/o Nombres y Apettidos

8501779 EMPRESA SOC. OEL £STADD H. LA MARIA
Direction Crudad Tetélcno

CLP2CC HeRALE MEDELLIN 2677511

GARANTIZADO :

NIT Noernbres y Apetlidos

BRI EMPRESA SOC. DEL ESTADOG H. LA MARIA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO

NIT Nomures y Apellidos

807002840 DEPARTAMENTO DE ANTIQQUIA -SECRETARIA SECCIONAL OE SALUQ Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTG {YALOR ASEGURADO | PRIMA

CALIDAD DEL SERVICIO 16-SEP-2024 30-JUN-2025 178.954.260.00 703.340,60

CUMPLIMIENTD DEL CONTRATGQ 16-SEF-2024 20-JUN-2029 178.954.260.00 703.561,00

PAGQ DE SALARIQS,PRESTACIONES SQCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES 16-SEF-2024 31-DIC-2027 89.477.130,00 1&72.083.10
VIGENCIA DE), SEGURG \I(JIGEN Cla DEL MOY|MIENTO YLR, PRIMA SIN IV4 YLR, IMPUESTOS (IV IDTAL A PAGAR

Desde Hasta ias | Desde 1 Hasta

16-5EP-2024] 31-0IC-20127 1201 ) i6-SEP-2024 ] 31-DIC- 2027 $2.879.203 3547.049 $33‘{'26'252

VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRES MiLLOMNES CUATROCIENTQS VEINTI SEIS Mit. DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/L

Docmento de: Valor Asegurado Movimienta Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $447.385.650 $2.236.928 $447.385.650,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAYOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETEMCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTOQR“TENEDQRES RESQLUCION N° 809961

11 - NEGOCIOS ESTATALES .
RAMO | OGR00ULTC | OFICINA | USUARIQ OPERACION | MOMEDA CUASEGURD NUMERQ POLIZA LINER DOCUMENTO COMPANIA LIGER
M2 NDX £33 CUMODY 81 PESO COLUMBIAND DIRECTO

—

— "f‘br y
L{:] oy “‘ ; v 0‘/771_ 2

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO  [NOMBRE DEL PRUDUCTOR COMPANIA CATEGDRIA SPARTICIPACION] PRIMA

4100 LEON JAIME HURTADO PEREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.AT NATURAL 160,00 2.87%.203
PESCRIPLION Fucha o partir de [d codl 5o ubilizn Tipo y niimero de ta entived 1ipo de dotumemo Ramo al cual aceede Identificacian lnterns 2o la proforma
€3G CLAUSULADD [0k 13- 18 n 05 F-01-12-034
CODISD MOTA TECNICA 5672017 13- 18 NT.P 5 0-01-012-C11

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS . .

Proceso de seteccion: Convenio Interadministrativo
CONTRATO NO. 4600017435

OBJETO:

FORTALECER LAS ESTRATEGIAS PARA INTERVENIR LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL, EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS SEXUALES,EN EL MARCO DE LA SALUD

PUBLICA EN Ei DEPARTAMENTQ DE ANTIQQUIA.
;:j:!:: é g:g;_sanhcou\::fg;Ez ;mam:Acr()N LA ggg:.ggfw&::;:«gé&lun ELECIRAHICANENTE BAR EL SEGUROS GENERALES SURA#;ES;‘IL?NA QA
MEDELLIN RESPONSABLE DE MPUEST0S SOBRE LAS VENTAS ;uu "114'56' :LI
SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - WWW.SUrAMenicana.com
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SEGURO DE RESPONSABILIOAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTQ
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TIUDAQ Y FECHA DE EXPEDICION PUOLIZANUMERD REFERENCIA DEPAGD
MEDELLIN, 17 DE SEBTIEMBRE DE 2024 0979803-1 01314035943:
INTERMEDIARID CODIGG: |OFICINA  [DOCUMENTO NUMERD
LEGH JAIME HURTADO PEREZ 6100 i | 4033 14035943 .
TOMADOR I L LN
FESA SOC. DEL EFTADG H. LA MARTA £909051773
- NiT
DEL ESTADO H. LA MARIA 8904051779
TERCEROS RFECTADYS
SRECCION DE COBRO CIUCAD TELEFOND
CL 2 CC % 68 A 48 MEDELLIN 2677511
DIRESCION DEL PREDID ASEGURADO CIUDAN DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SEC10R
Ci, S22 00 8 8p A 32 MEDELLIR ANTICQUIA SECTCR SERVICICES .
ACTDAD AETRIRD:
BOSP1TALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS ¥ SIMILARES .8 - 3B
OESCRIPCIAN DEL PREDID ASEBURANG RICSGO No:
.
LE LA SOLIZA
INZICE
VIR. ASEGURADO VLY. MOVIMIENTQ -.;,\EI}:ELE PRItiA I.V.A PRIMA - IVA
* BASICY KESBONSAETLIUAD CIVIL 260,000.600,00 260.000.000,49 a 302,027 57,388 253,312
* R.C. CONTRATISTAS Y SUSBCONTRATISTAS 78.000.000, 40 0,00 Q 33.978 G.456 10.424
* R.C. PATHORAL 78.000.000,00 6,00 0 33.978 6.456 49,424
* R.C. VEHICULOS PROPIOS ¥ NQ dRCPIOS 78.000.000,00 a, 00 ] 31.978 6.45¢% P
VIGENTIA DEL MIVIMIENTO NUMERD DIAS
nEsDs HASTA RO D PRIBA e TOTAL A PAGAR
PE-SEp-Tant | 31-DiL-2034 106 $403.261 $76.753 $580.714
VALOR A PAGAR EH LETRAS
CUATROTIENTOS OGHENTA MiL SETECIENTOS CATORCE PESGS M/
VIGEHCIA DEL SEGURG NUMER? DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADA

ESOE HASTA
SEF-2024

33~UIC-2024 1

$260.000.000,00

50,00

£260.000.000, 606

DOCUMENIQ DE:
POLIZA &

SOM0S URANDES

LAS PRIMAS DE

ACIOE AUTDNATICA DEL COATRATO DEL SEGURD:

D

TRATD, &2

CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
SEGURSS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN tA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

"LA MORA DEL PAGC DE LA PRIMA DE LA_POLIZR O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUZ SE
;OGN FUMDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEFECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO LE
EVERGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".
CINTPAIY SE RIGE PO LAS CONDITIONES GEHERALES CONTENIDAS EN

LA FORMA

G1-13-040

EL T R, ASEGURADO, BENEFICIARID O AFIANZADD, SE OBLTGAN A ACTUALTZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLLZA, !
INFORMACION CONTENTDA Z EL FORMULARIG DE VINCULACION DE CLIENTES ¥ SUS ANEXQS Y A ENTREGAR INFOR"@.C]&‘_! VERAZ Y VERIFICABLE. A S
¥ L COMPANIA TIEWE LA FATULTAD 2E CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADD POR EL REGIMEN LEGAL PROPIC DE

, LAS CUALES SE ADJUNTAN

foxey

e s
IYRATN

fece’ CASO UE CESATENCION A ESTOS DEBERES.
T A
i o161 - HESOCISS ESTATALES LD AT TS . — -
i " SR
. R&m| PRAJULT FICINA SULRIG
i A PRODULIO ED:; s OPERACION gg:gogomxm w0 FIRHA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADD
3 b __putoel |0l Bl IMPOSTANTE: ESTE DOCUMENTO $OLO E$ VALIOO COMO RECIBD DE PRIMA, 5 ESTA FIRMADD POR UM
H NUMERG POLIZA LIGER | DOCUMENTD COMPARIA LIDER  CAJERO O COBRAGGR AUTORIZADO FOR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEOUE. LA
PRIMA SOLG SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
b3
2
<|_PaETICIPACIGH DE ASESORES
H e rrerd s e - - = >
5|__COoUInU  NOMBRE DEL ASESOR COMPARTA CRIEGCAIA $PARTICTFACION PRINMA
>l s10p | LEON JAIME HURTADD PEREZ SEGURDS GENERALES SURAMERICANA NAJURAL 100,00 403 ¢!

FRCHA A PARTIR DE LA COML SE UTL),

A

B

13~ 18

¥ HIMERO DE LA ENTIDAPTIPO UF DACUMGNTERAMO Al CUAL PERTENE ENTIFICACIOR INTERNA DE LA PROIUENA
P [ [ £-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER HOTIFICACION

LA BIRECCION DE LA COMPARIA ES:

MEDELLTE

Stagusgs Burirulas Srameticand 5.4,

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA &.

HESIZUAALLE DE IRFUES

VAN SUMIMEEILONA.Com
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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TIUOAG Y FECHA OF EXPEOICTON POUZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIM, 17 DE SEPTIEMMEE DE 2024 0979803-1 01314035943
INTERMEQIARIO

LoD PIEHETY BOLUMENTD MUMERD
LEON JIRIME MURTADD PEREZ

6100 4033 130352437
10M0DOR Y
EMPEEEA 50C, PEL ESTADC H. LA MARIA 208041 57D
SLEGURADD Y
EMPEESA $2C. DEL ESTADD K. LA MARIA

890ING1 YD

FLHERLAS0
TERCEZDS AFECTALOS

DIRECCION DE COBRA CHIDAD TELEFOM)
CL 82 TC # 6B A 48 MEDELLTY FEIVELL
A {763 Y ACLARACIQUES ANEXAS

MLi23 DE RESPONSAHBILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA OE CUMPLIMIENTO

612094021397, NQ. CE CANTRATO .

LA PRESENTE POLLIZA CUENTA COW UNA COBERTURA DE 260,000, D00 PARA CUBRIR 1.0S
FRFILICING QUE CAUSE El ASEGURADD TAHTO £ LA MODALIDAD DFE DA EMERGENTE, COMD
Bl LA RMODALINAD DR LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIDS

RIMONIALES.

i0. 4400017425

.
El EMBARAZC EH ADOLESCENTES Y VIOLENCIAS SEXUALES,EM EL MARCO DE LA SALUD
PURLICA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIQQUIA.

4
]
i

e

SURAMINS: DEFARTAMEMTC DE ANTIOQUIA -~SECRETARIA SECCIQNAL DI SALUD ¥
TEOTECSICN SCCIAL S8 ANTIOQUIA RIT 59D900286-0 Y/0 EMPRELA 8OCIAL JEL ESTLDDR
HOSPITAL LA MARLIA JIT  €30205177%2

10 N .

SHEFTCLARIOQS: LOF TERCEESS Y/O DECARTAMENTO DE ANTICRUILIA -SECRETARIA SECQIGRL
T &2L013 f PEOTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA NIT B909CLI56-C

SLEATIEANDI A D Tt as
2 ae; ive

ViGILADG

PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTTFTCACION

i DIRECCLOM DE LA COMPANIA ES:

KEDSLLIN

Seguras Geaerales Suramericand SA.

(92H

- CLIENTE -
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