CODIGO: ABO-FR47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03

ORME D RVISIO No. 002
OMPO ORMACIO 2 ONTR
Seleccione con una X el tipo de documento. f X
7 CONTR I I l VALOR
NUMERO DEL CONTRATO ATg  091-2022 FECHA | 20 | Ene | 2022 INICIAL $ 24.200.000

TEATRO EN LA ZONA URBANA Y RURAL, EN EL CONVENIO CT-2021-0001214 FIRMADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GUATAPE Y
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN PARA EL PROYECTO EDUCATIVO, DEPORTE Y CULTURA, DANDO CUMPLIMIENTO EN LO

SUPERVISION LUIS HERNAN AGUDELO MORALES E CEDULA l 98.512.077
CARGO SECRETARIO DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

CONTRATISTA | TATIANA RINCON MORALES E;.ir‘“’i 1041234 917
BEHAELARACORIE 3 —[ Mar JzozzJ‘gm“‘w“El 1 ] Mar zozz—[nl 31] Mar Izozz

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

2022

2ozzl TR R AR e ’ 31 ] Dic rzozz

FECHA DE INICIO
{Oetie sor 12 miama de ka Fecha det ACts de iicio} 1 Feb

DURACION DEL CONTRATO | 11 MESES

‘VALOR TOTAL ADICIONES s -
e . 1 R
VALOR DEFINMTIVO DEL CONTRATC s 24.200.000,00

{Valor definitiv teniendc en cuenta of inicial mas las adiciones)

El interventor del anticipo

P g veralen Ol BlgG T MGNCRE o plar 88 Tversion No-Foles

Formato control de seguimiento anticipo” Eiw No. Folios
Toncillacion bancana No. Falios

Extractos No. Folios
Certificacion bancaria imies No. Folios

COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL
VALOR DEL CONTRATO
VALOR COFINANCIACION s
/ALOR TOTAL ADICION |s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO I8 o e000000
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ 3
VALOR DEL ACTA No_1 2550000

Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.2 $ 2.178.000
(Debe ser igual al valor de Ia factura o cuenta de cobro presentada por el Conratista). SO
VALOR DEL ACTA No.3
Debe ser i al valor de la factura o cuenia de cobro 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).

24.200.000

Inserte filas en caso de ser necesario s -
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR
.
COSTOS Y GASTOS (Retacién
ge los C por et C: 01

33417847931 Seine P BANCOLOMBIA

MPONENTE ADMINISTRATIVO
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El interventor verifico el cumplimiento por parte sus obligaciones le a los aportes a los
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello hayl lugar, riesgos profesionales, apories a la Caja de St

Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de ysu
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con N’ Planifta

la ley 789 de 2002, art. 50.
1734525455

Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Legal de_ yngt’m el
cual, ésta tiene afiliados a todos ios alas de Salud,

Fondos de de Riesgos de Ce Famifiar,
enconlrmdoseapazysmawedmcmﬂm-hhcmmwmuhlmn&m (Aplica para
oersona Juridica)

EIinmvemerveMcoﬂ:mmsecmuunm-dmAcrNOMhbmadmamum
BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso pau el comrespondiente periodo de St
naao en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aolica para nersona Natural

El interventor verifico el cumplimiento por pme del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la poliza de
anticipo, C i Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas 2 favor del municipio por lodo el Contrato. El Supervisor revisé y
confirm6 la suscripcion de éstas, las cuales hacen parfe del paquete del Conirafo que se encuenira

iiAs VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
& DOMM/AAAA DD MMAAAA YALOR

Buen manejo y correcta inversion del anbcipo

Pago anticipado

(Cumplimiento de (a5 obigaciones surgidas del contrato estatal

Pago de saianos, prestaciones sociales, indemnizaciones [aborales

Estabiidad y calidad oe 13 0bra

Taidady corecn G& 103 benes y equipos

Cahdad Oel servicio

[Provision de repuestos y accesonos

Poiza

Otros.

5. COMPONENTE TECNICO

Descnpcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con ef cronograma de actividades)

PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENO DE LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS EN EL CONTRATO SE DESARROLLARON LAS SIGUIENTES
m.CluNES POR PARTE DEL CONTRATISTA VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR

mmaumnﬁ

Noj ENEL

Realizar talleres en el centro de formacion artistica en la zona urbana L8 canfustita reefisd e taflarns o ol canieo de fomacks

1 artistica en los grupos de iniciacion infantil. Proyeccion
S8 e e e infantil, laboratorio juvenil y adultos.
Realizar talleres de formacion artistica en los 6 centros educativos  |La contratista cumplio con los talleres de formacion en el
rurales en el area de teatro. area de leatro en los seis centro educativos rurales.
| actuaiizo comrectamente la base de daios y e seguimiento
3 ‘."pl: mo:las:IOn e tssa ey, . Ademas se fos usuarios nuevos
P N que ingresarén al programa de teatro.
Disent 1as para planiear 1as rulas a
seguir en cuanto a pmyeccw asi los horarios y los
4 | Disefio del plan de rutas con horarios y La

participo en la reunién de cncuomm regional de teatro
GATO, asi mismo a |a reunion citada por la mesa de teafro

Entregar las planificaciones de las clases de los programas que le &
La contratista enfrego fa planificacion de fas clases ef dia
5 |commesponde durante la semana siguiente el dia viemes. a ol coon 9 del programa. .

Lievar listas de enfoque diferencial actualizado mes a mes donde se
| evidencie la poblacién atendida bajo sus actividades

ent6 la lista de diferencial, donde se
6 | correspondientes. fmplas g enfoque pli
Cumplir con el interno de la inacién de culturay |cumplié con el reglamento interno de la coordinacion de
la i6n de ig cultura y la evaluacion de desemperio.

educativas del municipio.

7
D acciones de icaci para la Realizo acciones de comunicacion institucional por medio
difusion, ) § de sus redes sociales, garantizando que Ia informacién de
g | de la Administracion Municipal. la administracion sea conocida por la poblacion en
general,

i

alizar las demas actividades relacionadas con apoyo en eventos y | Realizé apoyo en las actividades citadas, tales como
desde la de Turismo y y apoyos con la coordinacion de cultura y el

9 la y las demas EPMulnmsumMyumstloabs
el i del objeto ylo por el de cultura en reunion con el
supervisor. instituto o- cultura y la socializacion del plan municipal de

dacio

Valor inicial dei Contrato: [s 24.200.000
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Valor Adiciones si las hubiere): ]
1 Valor Definitivo del Contrato: I $ 24.200.000
El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: [so [
El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de: $0 l |
En virtud del andlisis 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 el Contrato Nro.

6. ANEXOS

Informe de ejecucién presentado por: TATIANA RINCON MORALES X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Naomero 2 X
Planilia de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por page de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
3 |Pensiones y Aportes Parafiscales, fiemado por ef Revisor Fiscal y sl Representante Legal de la Entidad. X
4 | Cerificado de ADRES (Antes FOSYGA) x

5 | Soporte de Enirada al Almacén (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A
5 para prestacion de $srvic LA SUPERVISION
LUIS 5

-

98.512.077

S Firma:
1.041.234 917 CédulalNo.[| / §
e

CédutaNo. | 98.512.077




ADR=ZS o e

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION L ik
NOMBRES TATIANA
APELLIDOS RINCON MORALES
FECHA DE NACIMIENTO ok fick fick
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO PENOL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN’ FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ACTIVO ‘E’;;'(S’QAUQA CONTRIBUTIVO | 08/03/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
"SAVIA SALUD
EPS"-CM
e | e | Somene | 15216870220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.




