CODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03
Monicipio de Gualapé
OR D PER 0 No. 003
O PO OR A 9 RA D O RATO
Seleccione con una X el tipo de documento:  CONTRATO X 'CONVENIO'
| NGMERO DEL CONTRATO. )TCO%RA 091-2022 Esecml 28 | Ene I 2022 [ResORi s 24.200.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO sy 2 b dh o S
PRESTACIONES DE SERVICIOS COMO TECNICA, PARA EL APOYO EN LOS PROCESOS DE INICIACION Y FORMACION EN EL AREA DE

TEATRO EN LA ZONA URBANA Y RURAL, EN EL CONVENIO CT-2021-0001214 FIRMADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GUATAPE Y
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDEL

LIN PARA EL PROYECTO EDUCATIVO, DEPORTE Y CULTURA, DANDO CUMPLIMIENTO EN LO
R o Mt [LUIS HERNAN AGUDELO MORALES | cfoura 98.512.077
carco SECRETARIO DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL
CONTRATISTA TATIANA RINCON MORALES céputao m[ 1.041.234.917
FECHA ELABORACION DE INFORME 2 I May | 2022 i PE?::&DE l 1 l Abr | 2022 LAJ 30 I Abr I 2022

REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80):

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA REGISTRO
PRESUPUESTAL

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL :
(Debe sar la misma de la Fecha del Acta de Inicio) ‘ 1 ‘ Feb | 2022 l CONTRATO 3 I Dic l 2022
DURACIGN DEL CONTRATO l 11 MESES

No. OE DIAS cmn—i—[—“‘l_mom BILES 31 T
TOTALES DE EJECUCION CONTRATO

3
DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECD": :guras:olgng':é;up&k o‘;ﬁgz:‘m
CON LA PRORROGA

VALOR TOTAL ADICIONES

3 VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
& (Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial més las adiciones)

24.200.000,00

ACTA DE SUSPENSION N*

TIEMPO ( N°de dias de suspension )

NO

s

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

NO

I 1 No.Folios |
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& No. Folios
3 No. Folios
No. Folios
No. Folios
\ 3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 24.200.000

VALOR COFINANCIACION

/ALOR INICIAL DEECONTRATO.

VALOR TOTAL ADICION _

5

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 iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista ).

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

VALOR DEL ACTA No. 8
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

Inserte filas en caso de ser necesario $

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS
(Relacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 33417847931

BANCOLOMBIA

PERIODO DE GENERACION DE RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE

FECHA DE CONSIGNACION
DE RENDIMIENTOS

VALOR DE T
RENDIMIENTOS

[

NO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los
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
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la
ley 789 de 2002, art. 50.

Si

N° Planilla

1734867240

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segun 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 Compensacién Familiar, encontrandose a paz y
salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

El interventor verifico que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos unica de afiliados
BOUA del sistema general de seguridad social en salud Yy que compenso para el correspondiente periodo de pago
YGA) (Aplica para persona Natural)

SI
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El interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de
anticipo, Ci imit Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

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

A VIGENCIA DEL VIGENGIA AL
o DO/MMIAAAA DO/MMIAAAA

VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumlimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales

E stabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

Paliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

Indique el porcentaje Total de Ejecucién
Financiera.

27.0%

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

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

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE
PAGO

Realizar talleres en el centro de formacion artistica en la zona urbana

La contratista realizo los talleres en el centro de formacion

1 artistica en los grupos de iniciacién infantil, Proyeccion
en el drea de teatro. infantil, laboratorio juvenil y adultos.
La contratista cumplio con los talleres de formacion en el
2 Realizar talleres de formacion artistica en los 6 centros educativos area de teatro en los seis centro educativos rurales. tales
rurales en el area de teatro. como, la piedra, los naranjos, la efia, quebradaamiba, la
zonadora y el rosario.
% 2o 2 La contratista actualizé correctamente la base de datos y el
3 Im:::g[r:ztacmn de base de datos y seguimiento académico seguimiento académico. Ademas se contactaron los
po ) usuarios nuevos que ingresaron al programa de teatro.
Diseno las reuniones necesaras para pl [antear 1as rutas a
seguir en cuanto a proyeccio, asi los horarios y los
4 | Diseno del plan de rutas con horarios y cronogramas. cronogramas respectivos del programa. La contratista
participé en la reunién de planeacién del taller de clown con
e P : A
5o v o o o a3 8123 ot anveg 1 aicacn o s i
po 9 : viemes al coordinador del programa de EPM.
Llevar listas de enfoque diferencial actualizado mes a mes donde se
6 evidencie la poblacion atendida bajo sus actividades correspondientes. |La contratista implements la lista de enfoque diferencial,
] donde se evidencia la poblacion atendida por el programa
Cumplir con el reglamento interno de la coordinacién de cultura y |La contratista cumplié con el reglamento intemo de la
la evaluacion de desempefio correcpondiente. coordinacion de cultura y la evaluacion de desemperio.
educativas del municipio.
i/
Desarrollar acciones de comunicacion institucional para la La contratista realizé acciones de comunicacion institucional
ocializacion, p on, difusion, posicionami y i de|por medio de sus redes sociales, garantizando que la
8 |'a Administracién Municipal. informacion de la administracién sea conocida por la

poblacién en general.
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Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo en eventos y  |La contratista realizo apoyo en las actividades citadas,
campanas emprendidas desde la Secretaria de Turismo y Desarrollo  |tales como reuniones y apoyos con la coordinacion de
9 Econémico, la Administracién Municipal, y las demas requeridas para | cultura.y el convenio EPM. asi mismo asisti6 a la jomada de

el cumplimiento del objeto contractual y/o solicitadas por el supervisor. |pintura del centro de formacion artistica y a la celebracion
del dia del idioma realizado en la institucion educativa

Una vez revisados los documentos arriba sefalados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato ciendo constar que:

Valor inicial del Contrato: $ 24.200.000
Valor Adiciones (si las hubiere):

4 Valor Definitivo del Contrato: $ 24.200.000

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $0

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de: $0

En virtud del analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor de! Contratista, las partes

de comun acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro.

T iando a Iquier r ion posterior.

| 5.4. OBSERVACIONES

6. ANEXOS

-

Informe de ejecucién presentado por.

TATIANA RINCON MORALES X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Nimero 3 X
5 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones X
y Aportes Parafiscales, firnado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA)

5 |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA
(S6lo aplica para prestacion de servicios) SUPERVISION
TATIANA RINCON MORALES A9(S HERNAN AGUDELO MORALES

Fima: 7;[)//(’)’/70 'Z'f(olb ‘Z/

Cédula No." 1.041.234.917

98.512.077

NOMBRE DEL CONTRATANTE

(Solo ma p

ara liquidar el
LUIS HERNAN AGUDELO MORALES

Fima:
Cédula No. I 98.512.077
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- P8 Lasalud
A D R 'é ¥ es de todos

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 s
NUMERO DE
IDENTIFICACION TeAlEaae 1Y
NOMBRES TATIANA
APELLIDOS RINCON MORALES
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
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';anus“\ CONTRIBUTIVO | 08/03/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
"SAVIA SALUD
EPS"-CM
e | VaE2 | Eeiwinde | 19216870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidlades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de la afiliacién 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 informacién; 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.



