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INFORME DE SUPERVISIÓN N° 04 

PARA: 
	

Delegado de lá Contratación 

FECHA: 
	

15/12/2021 

INFORMACIÓN BÁSICA 

CONTRATO N° 	 ENV-13-09-1196-21 

FECHA ÓEL CONTRATO/CONVENIO: 20/08/2021 

CONTRATISTA/ASOCIADO: 	 ADA ESTHER CALDERÓN JIMÉNEZ 

IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA: 	•15.446.046 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestión para 
las acciones relacionadas con las competencias en salud pública, con el propósito de 
fortalecer la ejecución, monitoreb y, evaluación de las intervenciones colectivas de 
promoción de la salud y gestión del riesgo y demás acciones de salud pública: 

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: 	$16.531.953 

VALOR ADICIÓN: 	 $0 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $16.531.953 

FECHA DE ADICIÓN: 	 NA 

FECHA DE INICIO': 	 20/08/2021 

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENI02: 	• Ciento dieciocho (118) díaá 

2. SEGUIMIENTOS 

Según lo dispone la Ley 1474 de 2012, en ' su Artículo 83. Supervisión e interventoría 
contractual: "(...). La supervisión consistirá en el seguimiento técnico, administrativo, 
financiero, contable, y jurídico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, enunciado en 

1  Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP II cuando este haya utilizado este medio:No puede ser anterior a la fecha de expedición de 
RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedición de pólizas en,caso de que aplique. 
2  Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECCP licuando este haya utilizado este medio. 
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el presente informe (...)", según los siguientes ítems: 

2.1 Período de supervisión3  (Seguimiento administrativo): 

Se realiza el presente informe para el periodo de1. 01 al 15 de diciembre 

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo): 

2.3 Cumplimiento de ob igaciones (Seguimiento técnico): 

Se presenta a continuacion el resumen de las acciones ejecutadas en el mes de diciembre y 
la ejetución final de este contrato. 

Se puede evidenciar un cumplimiento optimo de las obligaciones, las verificaciones realizadas 
por la contratista al funcionamiento del Programa de Cuidadores fueron Canes para mejorar 
algunos procedimientos. 

La ejecución general es de mas de 130%, esto se debe a una demanda más grande en algunas 
acciones, sobre todo del seguimiento al funcionamiento del Programa de Cuidadores. 
Una de las obligaciones (número 5) tubo una ejecución inferior a la proyectada en el plan de 
acción pactado entre la contratista y el .supervisor, debido a la dificultad para 'que liderás 
aceptarán los encuentros. Aun así, se considera que hubo un cumplimiento optimo del contrato 
dado que, según el clausulado anexo, estas obligaciones son a demanda; en tanto el plan de 
acción con metas cuantitativas obedece a un acuerdo inicial entre las partes para poder medir 
el avance. 

Tabla. Avance en el cumplimiento de compromisos de las obligaciones del contrato, corte diciembre de 2021. 

, 

'OBLIGACIONES 	- 
DESCRIPCIÓN DE LAS 
ACCIONES PERIODO 
DICIEMBRE 

D
IC

IE
M

B
R

E
 

• 
TOTAL, 

COMPROMISOS 
CONTRATO 

TOTAL, 
EJECUCION 

DEL 
CONTRATO . 

PORCENTAJE 
DE 

CUMPLIMIENTO 

Formulación y evaluPción del 
Programa de Cuidadores. 

Ajustes al manual de 
cuidadores Envigado 

1 1 1 100,00% 
 

Seguimiento a la á actividades 
del Programa de Cuidadores, a 
través de inspección, bien sea, 
presencial o virtual; revisión de 	

f 
información, evaluación de 
indicadores y otras relacionadas 
Oran el seguimiento. 

Seguimiento a la labor 
de los cuidadores 

 
centratados por el 

 
Programa, a usuarios de 
colchones del Centro de 
Ayudas Sociales y, a 

 
usuarios del Programa 
de Cuidadores 

26 124 . 	197 	' 307,81% 

3  En este dem el supervisor deberá señalar el alcalice en el tiempo que tuvo su labor de supervisión, es decir entre qué fechas se llevó a cabo este ejercicio, 
indicando además si el contrato/convenio se cumplió en un solo acto o si comprende un periodo de ejecución. 
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OBLIGACIONES 
DESCRIPCIÓN DE LAS 
ACCIONES PERIODO 
DICIEMBRE 

D
IC

IE
M

B
R

E
 

, 
TOTAL, 

COMPROMISOS 
CONTRATO 

TOTAL, 
EJECUCION 

DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE 

CUMPLIMIENTO 
. 

Planeación y realización de 
encuentros periódicos con el 
equipo operativo, administrativo 
para la ejecución efectiva del 
Programa de Cuidadores. 

Encuentros con 	. 
diferentes actores para  
las acciones del 
Programa de 
Cuidadores: Redes  
barriales, casos  
especiales'de usuarios. 

5 17 17 100,00% 

Realizar actividades.articuladas 
con sectores y actores 
municipales y/o regionales para el 
desarrollo efectivo de las acciones 
del Programa de Cuidadores y la 
intervención de los determinantes 
sociales de la salud. 

PartiCipación en 	. 
diferentes espacios 
como Red Metropolitana 
de Cuidado, Personeda, 
Savia Salud, Nueva 	. 
EPS, Bienestar Social. 

8 

• 

19 
. 

19 100,00% 

Realizar los encuentros y las 
acciones de gestión y 
comunicación con los Comités 
Zonales, veeduría de PPP, en el 
marco de la ejecución del 
Programa de Cuidadores, 

Asistencia y 
programación de 
diferentes espacios con 
los comités zonales: 
A pesar de la proyección 
de encuentros no fue 
posible hacer algunos 
con los líderes y comités 
zonales', por no 
aceptación de las • 
invitaciones. 

11 
, 
25 . 	19 

. 
76,00% 	- 

 

, 

Apoyarla formulación de 
proyecto S de PPP relacionados 
con salud pública y en 
coordinación con el Departamento 
Administrativo de Planeación 
municipal 

Actividad que no obtuvo 
demanda durante todo 
el periodo del contrato. 

O O O 0,00%  
• 

, 

Apoyar al Centro de Ayudas 
Sociales en aspectos técnicos de 
la ejecución y evaluaciód. 

Apoyo en la entrega de . 
insumos de cuidado 

1 3 5 
- 

166,67% 

B. Realizar apoyo a las demás 
acciones y programas de la 
Secretaría de Salud 

Asistencia al equipo 
técnico de salud pública 

1 3 4 133,33% : 

Total, de la ejecución 	.. 	 192 258 136,46% 
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2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo): 

El contratista/asociado cumplió con el pago de la seguridad social en (salud pensión 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 ya la Léy 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera: 

Obligado a Presentar 
Seguridad Social 

Si X Diligencie el cuadro 

No Omita el cuadro 

PERSONA NATURAL 
, 	' 

PERSONA 
JURIDICA4  

SI • NO 

Planilla número Nov: 9426555690 
Dic: 9428381985 Certificado de 

Representante 
Legal 

NA NA 
Período de Cotización Noviembre 	. 

Diciembre 
Fecha de pago Nov: 15/12/2021 

Dic: 15/12/2021 Certificado dé 
Revisor Fiscal 

NA 
. 

NA 
Valor base de cotización Nov: $1.710.202 

Dic: $908.526 
Salud Nov: $213.800 

Dic: $113.600 	* 

, 

Copia de 
Tarjeta 
Profesional 
del Révisor 
Fiscal (Para la 
cüenta inicial) 

NA NA 

Pensión Nov: $273.7.00 
Die: $145.400 -  : 

, 

Certificado de 
la Junta 
Central de 
Contadores 
del Revisor - 
Fiscal (Según 
vigencia) 

NA NA 

ARL tipo de riesgo 	. 03 .Nov: $41.700 
Die: $22.200 

Período 	de 
Cotización 

Pendiente en siguiente• informe final verificar pago de seguridad social del mes ,de noviembre 
y el correspondiente al periodo de presentación de la cuanta, es decir mes de diciembre.' 

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable): 

DESCRIPCION VALOR 
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $2.137.753 	, 

4  Se debe verificar el pago de seguridad socialoiel personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta económica. 



Número 	de Valor Plazo Tipo de Modificación (señalar con una 
Acta Adicionado Prorrogado X) 

Adición (valor) 	NA 
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2 	Glosa5(+)(-)  
Valor Total a Pagar  

2.5./ Justificación: (si aplica-glosa) No aplica 

2.5.2 Descripción de pagos: 

VALOR DEL CONTRATO 	$16.531.953 

$2.137.753 

PORCENTAJE DE 	 100% 
EJECUCIÓN 

ITEM 	 FACTURA 	 VALOR 	 % DE EJECUCIÓN 

Pago 001 	 . 01 	$ 5 843 190 	 35% 
. 	- 

Pago 002 	 02 	_ $ 4.275.505 	 61% 

Pago 003 	 03 	. $ 4.275.505 	 87% 

Pago 004 	 04 	, $ 2.137.753 	 100% 

Valor total actas de pago , $ 16.531.953 
Valor por ejecutar del contrato . $ 0 ,  

Se ejecuta financieramente el 100% del contrato. 

2.6 -Otros seguimientos Administrativos: 

- . Las garantías contractuales siguen aún vigentes. 
- 	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 jurídico 

Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades o 
incompatibilidades sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con 'la ejecución 
del contrato. 
Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebración del 
contrato permanecen en la misma condición. 
Se realizó seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el 
momento no se han materializado. 

1.8 Adiciones, prórrogas o modificaciones: 

5  Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual deberá ser justificado 
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• 

• 

Adición y prorroga (valor y 
tiempo) 	• 

NA --1 

Prórroga (tiempo) NA 
Modificación 	(cuálquier otra 
que 	no 	implica 	valor 	o 
tiempo) 

NA 

1.9 Observaciones administrativas, tépnicas, jurídicas, financieras si contables 

210 Concepto.de  supervisión: 

2.10.1 Requerimiehtos: 

Ninguno 

2.10.2 Recibido a satisfacción: 

Recibo a entera satisfacción• las evidencias de las obligaciones de 'la contratista. Se da por 
terminado, con este informe, este contrato. 	• 

3 	Documentos ,anexos 

- 	Certificádo de afiliación y estado activo a la seguridad social (Planilla o certificación) 
Inforrhe del contratista 

DtkNA MARCELA BOTERO ERNÁN Z 
Supervisor 
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