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INFORME DE SUPERVISION No.

003

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO

NUMERO DEL CONTRATO I CPS 082-2021 19 Jul | 2021 ml:'ﬁ': $ 18,443 700

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS ADELANTADOS POR EL
AREA DE SALUD DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE GUATAPE”.

SUPERVISOR Y/O APOYO A LA
SUPERVIBION DAVID ESTEBAN FRANCO VALLEJO CEDULA 1,037,236,352
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNOQ Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA JAZMIN ARELIS PEREZ SANCHEZ CEDULA O NIT 1,037,236,478
PERIODO
FECHA ELABORACION DE INFORME | 30 | Sep | 2021 DE 1 Sep | 2021 | A| 30 Sep 2021
COBRO
J oo [ 1) U RAITOQ
3 FECHA REGISTRO
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): 0843 PRESUPUESTAL 19 Jul 2021
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL :
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 19 Jul CONTRATO 28 Dic 2021
5MESES No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES TOTALES
DURACION DEL CONTRATO 10DIAS DE EJECUCION CONTRATO 160 Dias
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO - TIEMPO DIAS CALENDARIO
1
2
3
FECHA DE TERMINACION DEL
DURACION TOTAL DEL CONTRATO CONTRATO DE ACUERDO CON LA
CON LA PRORROGA PRORROGA

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO

cQNTRATQ ADICIONAL_‘NQM:ERO T PhllloESTlEF'GLE;::L N L-YI_\L_OI'\“_'D'ELAADICIQN |

VALOR TOTAL ADICIONES $
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VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO s :

(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANT

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacaén y segwmlento del anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo® No. Folios
Conciliacién bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

L] oo DR f) 9 f) A L 9 RA O
VALOR DEL CONTRATO $ 18,443,700
VALOR COFINANCIACION
VALORINICIAL'DEL.CONTRATO R Ran haset ot Do [igiaeme i 0l | -1 118,443,700
VALOR TOTAL ADICION
~ VALORTOTAL DEL CONTRATO

18,443,700

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 2

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 3

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 4

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 5

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 6

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 7

(Debe ser igual al valor de ia factura o cuenta de cobro presentada por eI Contratlsta).

VALOR TOTAL EJEGUTADO i

$ 3,319,866

$ 3,319,866

$ 3,319,866

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

8,484,102

COSTOS Y GASTOS

(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)
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ENTIDAD

TIPO DE CUENTA BANCARIA

AHORROS 543908276-21

BANCOLOMBIA

NVENIO GENER® RENDIMIE
Wuq s DS mwmﬁ{.a- P

NO

i A - .c '
PER ODO DE GENERACI N DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO - FECHA CORTE --
VALOR DE $ ” FECHA DE | | | ANEXA | NO
RENDIMIENTOS CONSIGNACION DE | RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los

. : : : ; Sl
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su N° Planill
correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad e
con la ley 789 de 2002, art. 50.

4 9424045036
Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segln
el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, NO
encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro. (Aplica
para persona Juridica)
El interventor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos (nica de
afiliados BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el correspondiente S|

periodo de pago en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Natural)

iteentor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de
anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y
confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

NO

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/IMM/AAAA

VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra




CODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03

Municipio de Guatapé

Deportamento de Antloquio PAGINA: 4 DE 9

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios
Péliza Responsabilidad Extracontractual
Otros

5. COMPONENTE TECNICO

‘ qdlqug el porcentaje Total de Ejecucién 54.00%
Inanciera.
Descripcidn de la ejecucidn actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ; ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

06-09-2021  REALIZO  NOTIFICACION  INMEDIATA  SEMANA
EPIDEMIOLOGICA # 36 MUNICIPIO DE GUATAPE

10-09-2021 REALIZO RETROALIMENTACION SIVIGILA SEMANA 35
13-09-2021 REALIZO NOTIFICACION RUTINARIA EN EL SIVIGILA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA # 36

13 y 15-09-2021 REALIZO NOTIFICACION INMEDIATA SEMANA
Velar por que se garantice la funcionalidad del sistema EPIDEMIOLOGICA # 37 MUNICIPIO DE GUATAPE.

(notificacién de los datos, ajustes y reporte oportuno -|70.09.2021 REALIZO NOTIFICACION DE SIANIESP MES DE AGOSTO 2021
SIVIGILA, RIPS, RUAF, SIANIESP, SITB y los demds con que AL SIGUIENTE NIVEL.

cuente la Secretaria) 20-09-2021 REALIZO NOTIFICACION DE ARCHIVOS PLANOS DEL SIVIGILA
CORRESPONDIENTE A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA # 37 NOTIFICACION
RUTINARIA DEL 2021.

27-09-2021 REALIZO NOTIFICACION DE ARCHIVOS PLANOS DEL SIVIGILA
CORRESPONDIENTE A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA # 38 NOTIFICACION
RUTINARIA DEL 2021.




Municipio de Guatapé
Departamenio de Antlogquia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: ABO-FR-47

VERSION: 03

PAGINA: 5DE9

Programar las labores de asistencia técnica en coordinacién
con los referentes departamentales.

01-09-2021 PARTICIPO EN  ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y LEPRA: GUATAPE

01-09-2021 PARTICIPO EN REUNION ACERCA DEL REPORTE DE DOSIS
DIARIAS APLICADAS DICTADA POR LA GOBERNACION PARA EL
ALISTAMIENTO DEL NUEVO LINK DE REPORTE.

02-09-2021 PARTICIPO EN ASISITENCIA TECNICA PRESENCIAL CON
ASESORA DEL HOSPITAL LA MARIA SOBRE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE TB ( TUBERCULOSIS)
03-09-2021 PARTICIPO DE REUNION DEPARTAMENTAL SOBRE
SEGUIMIENTO A LOS AVANCES DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE
VACUNACION

07-09-2021 ASISTIO A CAPACITACION A MUNICIPIOS: PROYECTOS DE
INVERSION Y ELABORACION POAI 2022

13-09-2021 PARTICIPO EN REUNION CON LA DSSSA TEMA: CAMBIO DE
LINK DE REPORTE DE DOSIS, DEFINICION DEL DIA 0 DEL REPORTE POR EL
LINK MUNICIPAL

27-09-2021 PARTICIPO EN REUNION DE SEGUIMIENTO A PLAN
DEPARTAMENTAL DE VACUNACION.

28-09-2021 PARTICIPO EN CAPACITACION RED TECNICA DE TRABAJO POR
LA ENFERMEDADES HUERFANAS DE ANTIOQUIA

30-09-2021 PARTICIPO EN ASISTENCIA TECNICA SOBRE SEGUIMIENTO A
LA PPSS CON ASESORA DE LA GOBERNACION YOHANA

Consolidar las Busquedas activas institucionales de casos
sospechosos de parélisis flacida, sarampidn, rubeola,
tétanos neonatal, sifilis congénita, LAP, al igual que el
Informe de tamizajes de sifilis y VIH en gestantes y hacer su
reporte oportuno al ente departamental.

15-09-2021 REALIZO ENVIO DE LA BAI INSTITUCIONAL MES DE AGOSTO
2021 AL NIVEL DEPARTAMENTAL

Consolidar mensualmente los RIPS y velar por el reporte
oportuno al Ente Departamental.

16-09-2021 ENVIO REPORTE A LA SSSA DE LOS RIPS DEL MES DE AGOSTO
VALIDADOS EN SISMASTER RIPS.

Realizar seguimientos trimestrales del Plan Territorial de
Salud en la plataforma del SISPRO.

ESTE MES CONSOLIDO INFORMACION PARA TENER AVANCE Y PODER
REALIZAR CARGUE EN EL TRIMESTRE CUANDO CORRESPONDA.

Seguimientos a las entidades EPS, IPS y ESE a las acciones de
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad P y P,
eventos epidemioldgicos que lo demanden, asi mismo las
unidades de analisis de eventos que lo requieran

16-09-2021 REALIZO VISITA Y ACTA DE SEGUIMIENTO A PUESTO DE
VACUNACION PAlI PARA SEGUIMIENTO A CADENA DE FRIO Y
COBERTURAS PAIl Y SEGUIMIENTO VACUNACION COVID19 DEL MES DE
AGOSTO 2021.
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Proporcionar una informacién oportuna sobre la salud
publica del municipio a las instancias superiores o entidades
que pudieran demandar informacién

DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE REALIZA REPORTE A PROCURADURIA
ANTES DE LAS 08.30 AM DE LAS DOSIS APLICADAS EL DIA ANTERIOR Y
DOSIS EN ‘NEVERA/DIA, SEGUN REQUERIMIENTO REALIZADO POR EL
ENTE DE CONTROL.

DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE REALIZA DIARIAMENTE
CERTIFICACION DE VACUNACION COVID19, CARGANDO PDF AL DRIVE
DISPUESTO PARA ELLO E INFORMANDO AL DEPARTAMENTO LAS DOSIS
DIARIAS APLICADAS Y LA DISPONIBLES EN NEVERA SEGUN LINEAMIENTO
DEPARTAMENTAL.

Apoyar la Coordinacion del Comité de Vigilancia
Epidemioldgica, Equipo de Respuesta Inmediata, asi como la
asistencia a los demds comités existentes que constituyan
relacién con la Salud Publica del municipio.

16-09-2021 ASISTIO A REUNION VIRTUAL DEL COMITE MUNICIPAL DE
POLITICAS SOCIALES (COMPOS)

16-09-2021 PARTICIPO EN REUNION DE COMITE DE DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO.

23-09-2021 REALIZO CONVOCATORIA PARA LA REUNION DEL COVE
MUNICIPAL MES DE SEPTIEMBRE VIA CORREO ELECTRONICO Y VIA
WHATSAPP ENVIO OFICIO CON FIRMA DEL SECRETARIO INFORMANDO
FECHA Y HORA DEL COVE.

28-09-2021 PARTICIPO ACTIVAMENTE DE LA REUNION COVE MUNICIPAL
MES DE SEPTIEMBRE PRESENTANDO INFORME COVID AL DIA, INFORME
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DEL MES E INFORME DE

Apoyar al Area de Salud para que las quejas presentadas por
los usuarios sean atendidas eficientemente, se les de
tramite seglin competencia y el seguimiento y apoyo a los
componentes de |a Politica Publica de Participacién Social.

30-09-2021 REALIZO ACTA SE SEGUIMIENTO AL BUZON DE SUGERENCIAS
MES DE SEPTIEMBRE EN EL CUAL NO SE GESTIONARON PQRSF YA QUE
NO RADICARON NINGUA.

10

Realizar apoyo en la supervision de Contratos que sean
delegados con relacidn al objeto contractual.

15-09-2021 REALIZPO RECEPCION Y REVISION DE EVIDENCIAS DE LAS
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL INTER 013-2021.

22,23 Y 28 SEPTIEMBRE REALIZO RECEPCION Y REVISION DE EVIDENCIAS
DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL INTER 035-2021.
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Liderar las acciones de caracter preventivo y de atencién en
salud, requeridos ante la epidemia del Coronavirus,
atendiendo los lineamientos definidos por Ministerio de
Salud y Proteccidn Social Colombia, Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidn Social de Antioquia, y los lineamientos
desde la Secretaria de Gobierno y Servicios Administrativos,
con funciones en salud del Municipio de Guatapé.

13-09-2021 CREO EL FORMULARIO DE GOOGLE PARA EL REGISTRO
DIARIO DE LA VACUNACION COVIV19 Y ENVIO A LA IPS PARA LO
PERTINENTE.

DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE SE ENCARGO DE TODO EL SEGUIMIENTO AL
PLAN DE VACUNACION COVID 19 Y LLEVO EL CONTROL DE LOS DATOS
ESTADISTICOS PARA ENTREGAR INFORMACION OPORTUNA A QUIEN LO
REQUIERA, SEA ENTE DE CONTROL O MIS SUPERIORES DENTRO DE LA
ADMINISTRACION.

DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE SE ENCARGO DE TODO EL SEGUIMIENTO A
LA SITUACION COVID 19 Y LLEVO EL CONTROL DE LOS DATOS
ESTADISTICOS PARA ENTREGAR INFORMACION OPORTUNA A QUIEN LO
REQUIERA, SEA ENTE DE CONTROL O MIS SUPERIORES DENTRO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL.

24-09-2021 REALIZO DISENO Y FORMULACION DE FORMULARO DE
GOOGLE PARA LOGRAR CAPTAR LA POBLACION IRREGULAR (MIGRANTE)
PARA GESTIONAR LA VACUNACION CONTRE EL COVID 19 EN EL
MUNICIPIO DE GUATAPE.

29-09-2021 REALIZO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA FESTIVIDADES

12

Realizar las demds actividades
cumplimiento del objeto del contrato.

requeridas para el

10-09-2021 REALIZO REVISION, AJUSTE Y COMPLEMENTACION DEL
INFORME SOBRE LAS VISITAS DE VERIFICACION REALIZADAS A LA IENSP
TODAS LAS SEDES, ENTREGADO POR EL APOYO A LA GESTION EN SALUD
Y REMITIO CON MENSAJERO AL COORDINADOR DE EDUCACION DEL
MUNICIPIO INFORMANDO OBSERVACIONES, HALLAZGOS Y PLAN DE
MEJORA.

10-09-2021 ENVIO SOLICITUD A LA COORDINACION DE LA IENSP SEDE

SECUNDARIA PARA PROMOCIONAR ESPACIO DE  ASESORIA
PERSONALIZADA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

27-09-2021 ENVIO SOLICITUD A LA IPS MUNICIPAL PARA QUE REALICEN,
SOCIALIZACION PLAN HOSPITALARIO DE EMERNCIAS EN REUNION ERI
MUNICIPIO DE GUATAPE

15-09-2021 REALIZO GRABACION DE VIDEO INSITUCIONAL PARA
CELEBRACION DE SEMANA ANDINA DE PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES.

22-09-2021 PARTICIPO EN CARRUSEL DE LA SALUD DE LA MUJER
EDUCANDO A LAS MUJERES EN “SALUD MENTAL DE LA MUJER”
24-09-2021 PARTICIPO EN JORNADA NACIONAL DE VACUNACION
REALIZADA DENTRO DE LOS LINEAMIENTOS DE INTENSIFICACION DE LA

Inserte filas en caso de ser necesario

ij-:-:‘er“-:k-.h}‘#,l':-—m:{. B R Rl A
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Una vez rewsados Ios doc-u-mentos arrlba seﬁalado; I:as'partes acuerdan_'lalllquidacl n del Contrato haciendo
iconstar que:

Valor inicial del Contrato:

Valor Adiciones (si las hubiere):

Valor Definitivo del Contrato:

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de:

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:

En virtud del analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista,
las partes de comiin acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el renunciando a
cualquier reclamacién posterior.

5.4. OBSERVACIONES

3

6. ANEXOS | Marque X |
1 |Informe de ejecucion presentado por: JAZMIN ARELIS PEREZ SANCHEZ X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Nimero 3 X
Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos
3 |Profesionales, Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la X
Entidad.
4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X
5 |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA

(Sélo aplica para prestacién de servicios) SUPERVISION
JAZMIN ARELIS PEREZ SANCHEZ DAVID ESTEBAN FRANCO VALLEJO

Firma;JQQmm A- Péf/e} g@?d\@} Fu@;’é \AA/)

Cedula No. [ 1,037,236,478 Cédula No. 1,037,236,352
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NOMBRE DEL CONTRATANTE
(Sélo se firma para liquidar el Contrato)

DAVID ESTEBAN FRANCO VALLEJO

Firma:
Cédula No. | 1,037,236,352




