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INFORME DE SUPERVISION N° 03

PARA: Delegado de la Contratacion
FECHA: 26 de octubre de 2021

Informe de Supervision a la ejecucién' del contrato No. ENV-13-30-0764-21-2,
suscrito con 1.P:S. OPTICA LA PLAZUELA S.A.S. con NIT 900.322.287-3,
Representante Legal de la empresa Tomas José Rios Nlunoz identificado con la
cedu]a de ciudadania 8.406.8609.

1. INFORMACION BASI(_:A

CONTRATO/CONVENIO N° ENV-13-30-0764-21-2

' FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 28 de junio de 2021

CONTRATISTA/ASOCIADO: . 1.P.S. Optica La Plazuela S.A./S\ _

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT: 900.322.287-3

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestacion de servicio de salud visual no
cubiertos en el Plan de Beneficios de Salud, con el fin de mejorar la calidad de vida
de la poblacion del municipio de Envigado.

VALOR DEL CONTRATOICONVENEO Ciento tremta y tres millones ocho pesos $
133.000.008

VALOR ADICION

'VALOR TOTAL DEL CONTRATOICONVENIO Clento treinta y tres mrllones ocho
pesos $ 133.000.008 - .

FECHA DE ADICION: : $

FECHA DE INICIO": = 28 DE JUNIO DE 2021

! Tener en cuenta la fecha establemda en lz plataforma SECOP |l cuanda este haya utilizado este medic, No puede ser anterior a la facha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pollzas en case de que apllque
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* . PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIO?: El plazo estimado para la ej'/ecucién del
objeto contractual sera de 171 dias calendario y en todo caso no podra superar el
15 de diciembre de la correspondiente vigencia fiscal.

2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012 en su Articulo 83. Supervision e interventoria
contractual. “(...). La ' supervision consistirdA en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto
del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes
items: :

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion de personas atendidas
en el mes de septiembre de 2021 por valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS (39.852.489).

Es importante resaltar que por ser un proyecto de presupuesto participativo para la
comunidad de la zona. 4, especificamente para la comunidad de los barrios:
esmeraldal, loma del atravesado y barrio Z(fiiga, quienes realizaron la priorizacion
de esta poblacion fueron los lideres zonales quienes beneficiaron a las personas
mas necesitadas y vulnerables de cada barrio con el fin de meJorar la ca!!dad de,
vida.

Se hizo un analisis de los soportes entregados; frente a esto se informa que se envié
base de datos de los pacientes atendidos con el fin de que los lideres zonales
emitieran el visto bueno de los beneficiarios descritos.

- 2Tener en cuenta el p\azo estiputado en la plataforma SECOP Il cuande este haya utilizado este medio.
1 En este item el supervisor deberd sefialar el alcance en el fiempo que tuve su labor de supervision, es decir entre qué fechas se ||evo a cabo este
gjercicio, indicando ademds si el contrato/convenio se cumplié en un $0l0 acto 0 i comprende un periodo de ejecucién.
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Se realiza supervision de los soportes anexados donde se puede evidenciar lo
siguiente: ' ‘

i

POBLACION ATENDIDA

En total se atendieron 264 persorias, entre las edades de 6 a 95 afios.

» [En total requirieron 252 personas gafas.

s Lugar de atencién: CASA LINARES

+ Fechas de Atencion: agosto 26, septiembre 01, 02, 03,08 y 09.
[ ]

Fecha que se realizo entrega de las gafas a los pacientes: 16 de septiembre
de 2021. . ' '

A continuacion se describe la cantidad y valor de los lentes y monturas entregados
y la valoracion por optometria:
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EJECUCION 1
DESCRIPCION UNIDAD DE VALOR
{ver detalle en ficha iécnica publicada por fa MANEJO CANTIDAD yUNITARIO VALOR TOTAL
entidad) VA INCLUIDO VA

o e e -

INCLUIDO

Montura Nifio especial para cada edad unidad 12 §i9980""~§599760

Montura Adulto unidad 240

Estuche para Gafas y pafios _ unidad 252 92

Wonofocal Cr-39 Sin Tallar unidad 129 $21.500 :i$2:773.500i;

ienefocal Cr-23 Tallado unidad 23 $30.000 yi 05

Monofocal Pelicarbonate Sin Talla: unidad 0 $15.000 R FSQ Y

Monofocal Policarbonato Tallado unidad 10 $30.000 3£5300.000- -
* Bifocal Cr-39 Sin Taltar unidad 31 465,000

Bifocal Cr 38 Tallade unidad 49

Bifocal Policarbonate Sin Talla unidad 0

Bifocal Policarbonato Tallado, unidad 4

Lente Progresive tallado unidad 258

Consuita de optometria consulta 264

Realizar |2 convocateria y el listade de

inscripcion de persenas en la zona 4 que servicio 1

requieran lentes por problemas visuales.

Seguimiento y Evaluacién. servicio L

Realizar acciones de sensibilizacié;t

individual alos beneficiarias para &l

cuidade de la salud visual. Acciones que actividad 1

deben incluir el acompanamiento de 1a
comunidad al igual que en las otras
actividades del proyecto

$39.852.489
TOTAL ;
FACTURA 39.852.489

Se da aval para el respectivo pago por valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS (39.852.489).
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2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION
Fecha suspension | Fecha Reinicio Motivo
N/A N/A N/A

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

OBLIGACIONES GENERALES Y
ESPECIFICAS DE LAS PARTES

DETALLAR EL CL!MPLIMIENTO O
NO DE LAS OBLIGACIONES,

‘JUSTIFICANDO LAS ACCIONES

REALIZADAS O EL POR QUE NO SE
HAN EJECUTADO EN EL PERIODO
DEL PRESENTE INFORME.

Por medio de esta supervisidn certifico
que el contratista ha venido cumpliendo
con las obligaciones descritas en el

N/A
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contrato de Prestacién de servicio de
salud visual no cubiertos en el Plan de
Beneficios - de Salud, con el fin de
mejorar la calidad de vida de
poblacién del municipio de
Envigado, éstas han sido verificadas
mediante los soportes entregados por
| I.LP.S. Optica La Plazuela S.A.S.

la

2..4Seguridad social (Seguimiento a'dlministrativo): :

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pension
y riesgos laborales). Dando cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a
la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012 y a la Ley 1273 de 2018, detallado
- de la siguiente manera:

Obligado a Presentar Si Dlllgenme‘el cuadro
Seguridad Social No | Omita el cuadro _
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA* Sl NO
Planilla numero Certificado de .
Periodo de Cotizacion Representante Legal X
Fecha de pago Certificado de  Revisor X
Valor base de cotizaciéon $ Fiscal (contador)
Salud 3 Copia de Tarjeta Profesional

del Revisor Fiscal (Para la | x

cuenta inicial) {(contador)
Pension $ Certificado de la Junta

Central de Contadores del y

Revisor  Fiscal = (Segun

: ‘ vigencia) ,

ARL tipo de riesgo Periodo de Cotizacidon septiembre

Nombre personal
relacionade en planilla
que ejecuta el
contrato/convenio
(cuando aplique)

Nombre personal
refacionado en planilla que

ejecuta el contrato/convenio |

(cuando aplique)

4 3a debe verificar el pago de sequridad social del personal vinculade ylo contratista requerido y contenido en Ia propuesta econamica.
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2.5Valor a pagar (Seguimientb financiero y contable):

_.DESCRIPCION VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio ' - $39.852.489
2 | Glosa®(+)(-)

Valor Total a Pagar $ 39.852.489

2.5.1 Justificacion: (si aplica-glosa)

2.5.2 Descripcion de pagos:

EJECUCION FINANCIERA PORCENTAJE POR EJECUTAR
SALDO POR EJECUTAR ' $ 27.747.182 : 20,86%
N* FACTURA -
VALOR CONTRATO ) $ 133.000.008 | PORCENTAJE EJECUCION
1 PAGO 1 $ 32.804.641 24,67%
2 PAGO 2 $ 32.595.696 24,51%
3 PAGO 3 $ 39.852.489 29,96%
$ 105.252.826 79,14%

Se da aval para el respectivo pago por valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS (39.852.489) '

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen aun vigentes, sin novedad alguna
Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.
Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al
contratista/asociado. '

2.7 Seguimiento juridico

» Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en
inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes que le impidan seguir
legaimente con la ejecucién del contrato/convenio.

» Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para
la celebracion del contrato/convenio permanecen en la misma condicidn.

» Se realizd seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y
hasta el momento no se han materializado.

5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificade
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2.8 Adiciones, prorrogas o modificaciones®: -

A

Namero de | Valor -Plazo Tipo de Modificacion (sefialar con
Acta - Adicionado | Prorrogado | una X} '
01 60.000.000 | N/A 1 Adicion (valor) X
: Adicién y prorroga (valor y
tiempo)

Prorroga (tiempo)

Mcdificacidon  (cualquier
’ otra que no implica valor o
tiempo)

29 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras vy
contables’ ‘ : ' . ,

2.10 Concepto de supervision:

Para este informe de supervision se da la necesidad de realizar una adicién al valor
contratado, esta serd por un valor de sesenta millones de pesos (60.000.000) los
cuales son recursos propios y NO de presupuesto participativo, se busca beneficiar
a la poblacion pobre y vulnerable que se encuentre en la categoria del SISBEN A1
a C18 del Municipio; debido a la alta demanda de usuarios que solicitan acceder al
beneficio del proyecto vision para el Bienestar y con el fin de seguir contribuyendo
a mejorar la calidad de vida de la poblacion; se requiere realizar adicion para ampliar
la cobertura de beneficiarios del proyecto. . - .

No se hara adicion en tiempo. '

2.10.1 Requerimientos: no se tiene

\

2.10.2 Recibido a satisfaccion:

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificacion de la informacion
consignada en el informe de supervision,

3 Documentos anexos

& Se deberé sefialar si se han realizado adiciones, prérrogas ¢ modificaciones al contrate/convenio, establecer el N® del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique. . .

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e nterventoria de los contratos
de! Estado de Celombia Compra Eficiente. -
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Acta de reumon solicitud, correo electrnico, etc., en todo caso el contratista
debe tener conocimiento de la adicion, prérroga o modificacion, con la
respectiva aceptacion explicita de esta.

Informe de supervisor técnico o interventor del contrato: Donde se avala y
recomienda la necesidad de ceder, adicionar o modlflcar el contrato con la
debida sustentacion.

Certificado de existencia y representacson legal no mayor a 30 dias para
persona juridica

Certificado que se encuentra al dia en el pago a la seguridad social, si es
persona juridica, certificado del revisor fiscal (si estd obligado) ©
representante legal con copia de Ia planllla Si es persona natural aportar
copia de la planilla

Tarjeta profesional del revisor fiscal o contador y su certificado de vigencia
expedido por la-Junta Central de Contadores vigente.

Solicitud de CDP y CDP para el caso de adiciones.

Informe de Actividades del contratista/asociado con sus ewdencnas si aello
hubiere lugar

Factura o cuenta de cobro I.P. S Optica La Plazuela.

FIRMA

Maribel Arredando Gil .
Directora de Gestion de servicios.en Salud.
Secretana de Salud.
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