CODIG'O: ABO-FR47
| —RAGINA. 4 DE|s
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03

Munlcipio de Guatapé
‘Dapotoments e Anoquia

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO ~ X CONVENIO
. NOMERODELCONTRATO. | 2022-05CPS-SMA | FECHA| 28 | Ene | 2022 aondls 10.000.000

‘OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE VACUNACION COVID-19 Y CARGUE DEL PAIWEB DEL MINSTERIO DE SALUD EN
EL MUNICIPIO DE GUATAPE

~ SUPERVISOR Y/0 APD‘(D ALA o

SUPERVISION =~ - JOHN JAIRO GIRALDQO GARCES . CEDULA 98.512.212
. CARGO . .  |SECRETARIO
o 'c'QNTRA'nsn . |MARY JOANA MONTOYA MARTINEZ CEDULA O NIT 32.144.104
FECHA ELABORACION DE INFORME| 20 | Abr | 2022 RO PE | | abr | 2022 [a] 30 | Abr | 2022
2. COMPONENTE EJECUCiON DEL CONTRATO
; FECHA REGISTRO
. REGISTRO PRESUPUESTAL (Artlculo 42 ley 80): No. | 0190 BRESUPUESTAL® 28 Ene 2022
~ : FECHADEINICIO == iz FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) - 1 Feb 12022 - CONTRATO 30 Jun 2022
G i R g No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES :
~ DURACION DEL CONTRATO - |  4MESES 30DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 150 DiAS
QG;

=8 i g X Mt ot w et Sl P oo e oA

ONTRATO O CONVENIO PRESENTAPRORROGAS | | '

i

- ALAFECHA DEL INFORME EL C

' TIEMPO DIAS CALENDARIO "~

2

3
‘D‘UEEC]UFFTUTIL‘EEECONTRATO "FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
' - CON LA PRORROGA '." DE ACUERDO CON LA PRORROGA -7

; \.IAI‘._DR_'D'E_I__AADI_ClﬁN Sy

"VALORTOTALADICIONES -« | -

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO '
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiclones)

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03

Municipio de Guolapé
Dapotarmanta ae Anlequia

ACTA DE SUSPENSION N*

TIEMPO ( N°de dlas de suspensltn )

AT T A TV

u..n«hm_..‘ Jilw ;R

EL CDNTRATO 0 CONVENIO ESTIPULG ANTICIPOS
Elinterventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversidn del anticipo 7 Modificacian al plan de inversion No
Formato control de seguimiento anticipo* No
Conciliacién bancaria No

Extractos bancarios No

Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No

. Folios
. Folios
. Folios
. Folios

. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO

$ 10.000.000
VALOR COFINANCIACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 10.000.000
VALOR TOTAL AD|CION
- VALOR TOTAL DEL CONTRATO

10.000.000

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). $ sl
VALOR DEL ACTA No. 3

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). $ 000
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 |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). $ i
VALOR DEL ACTA No. 6 $

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). )

e | o||le|lov|ln|lon

2.000.000

Inserte filas en caso de ser necesario $

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 6.000.000

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ ‘ © 4.000.000

COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gaslos causados por el Conlralista durante la ejecucién del contrato)

e = : ) N ENTIDAD
BANCOLOMBIA
. TIPO DE CUENTA AHORROS | No. 28450857518 AR

" EL CONTRATO O CONVENIO GENERé RENDIMIENTOS -« 00 tih NO
z PERIODO DE GENERACION DE
: RENDIMIENTOS

VALORDE [ | FECHADE CONSIGNACION ANEXA NO
RENDIMIENTOS * DE RENDIMIENTOS RECIBO

FECHA INICIO FECHA CORTE

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03
Municiplo de Gualapé

4, COMPONENTE ADMINISTRATIVO

J £

| [EMAS

E.l interventor verifico €l cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a 10
sistemas dg salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, ¥ su
correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido colizadas, de conformidad

3ALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSION

3 Y APORTES PARA| FISCALES

Sl

N° Planilla

con la ley 789 de 2002, art. 50. B85433567U

i /104498957
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de ___ysegun
el cual, ésta tiene afiliados a todes los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacién 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 Unica de
afiliados BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el correspondiente Sl

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

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

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

VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del conlrato estatal

Pago de salarios, prestaciones saciales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la cbra

Calidad y correclo funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios -

Péliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

Indique el porcentaje Tot1_ d Eci .
- |Financiera. e R 60,00%
Descripcion de la ejecucién actual def Contrato (De acuerdo con el cronagrama de actividades).
B, B e ey SO e ekt st T 22 ACCIO DESA DO DE .
 ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO IO D e N EROne

Escaneado con CamScanner




Municiplo de Guatapé
Deponaments oa Anlioquka

INFORME DE SEGUIMIENTO

CODIGO: ABO-FR-47
_ PAGINA— 4 DE|5

A LA CONTRATACION | VERSION: 03

" |Realizar activi ; .
1| coVID-19. vidades de registro de pacientes en vacunacién

S_e vacunaron en el mes de abrii 360 personas con
biologicos Moderna, Astrazeneca, Pfizer, Sinovac:
04/04/2022 - Poblacion vacunada: 96

06/04/2022 - Poblacion vacunada: 96

07/07/2022 - Poblacion vacunada: 72

11/04/2022 - Poblacion vacunada: 46

18/04/2022 - Poblacion vacunada: 15

19/04/2022 -Poblacion vacunada:35

2

Realizar el apoyo del diligenciamiento de carnetizacién para
-|vacunacién COVID-19.

Se diligencio carnetizacion de vacunacion COVID-19 a los
ciudadanos en las diferentes jornadas del Municipio.

3

~|Realizar registro de PAIWEB con la actualizacion permanente
.len la plataforma del ministerio de salud

Se realizo cargue en la plataforma PAIWEB, un aproximado
de 2000 ya que fue un cargue masivo registrado en ele mes

de Abril..
ET1d US7047Z0Z2Z TECIDNMTOS VTS 08 T3 GUDETTIACTON UOTTTe|

Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo a
eventos y campanas emprendidas desde La Secretaria de
Medio Ambiente y Desarrollo Rural, El Hospital La Inmaculada,
la Administracion Municipal y las demas requeridas para el

| cumplimiento del objeto contractual yfo solicitadas por el
.+ |supervisor.

se realizaron las siguientes actividades para el mejoramiento
del area rural en el mejoramiento de vias y la construccion de
placa huella en las veredas La Sonadora y La Pefia.

Se celebro la semana mayor para dedicar un tiempo de
reflexion, para dar gracias y reflexionar sobre nuestros actos

y compartir en famila.

El 12/04/2022 Gracias al Consejo Municipal se aprobo por
unanimidad el Plan Municipal de Cultura "Guatape: territorio

cultural, humano, social y creativo.

Los dias 18 y 19 de Abril del presente afo se realizo jornada
de atencion y orientacion de poblacion migrante y refugiada
con la que se obtuvo un valance productivo con:

. 305 Consultas y entrega de 147 PPT - Permiso por
Proteccion Temporal.

- 200 Registros bicmetricos.
- 106 Preregistros.

En la semana del idioma se realizo por parte de la Biblioteca
Publica Municipal espacio para incentivar la creatividad.
Espacios que se propician para incentivar el habito de la
lectura.

Se realizo informe Plan Nacional de Vacunacion en el
Municipio de Guatape casos Covid-19.

En Ins dias del 25 al 20 ds Ahril se celahrn la semanadela |

5

Desarrollar acciones de comunicacién institucional para la
socializacién  promocion  difusion  posicionamiento Yy

* |fortalecimiento de la Administracién Municipal.

No se requirio para el mes de Marzo.

6

6. Realizar las demds actividades relacionadas con apoyo a
eventos y campaiias emprendidas desde la Secretaria de

‘| Gobierno y servicios Administrativos con funciones en Salud, la

Administracién Municipal y las demas requeridas para el

- |cumplimiento del objeto contractual y/o solicitadas por el
supervisor.

No se requirio para el mes de Marzo.

Inserte filas en caso de ser necesario

Escaneado con CamScanner
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) INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | VERSION: 03
: Aoy S ectuen
| L SEHARAN EFECTIVAS POLIZASIMULTAS? = © =+ Wior NO
£ POR QUER S Taeiy i

No|PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE -

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO - o i =,

4 - |SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

{CAUSAS

I
53

* 'SELIQUIDA EL' CONTRATO O CONVENIO" = "+

Una vez revisados los documentos arriba sefalados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo

" |constar que:
Valor inicial del Contrato: $ 10.000.000
Valor Adiciones (si las hubiere): 0

1 Valor Definitivo del Contrato: $ 10.000.000
El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $0 $ 10.000.000
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 del Contratista,
las partes de com(n acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato

.|Nro. renunciando a cualquier reclamacién posterior.
DB H (J
1
U

1 |Informe de ejecucién presentado por: MARY JOANA MONTOYA MARTINEZ X

2 |Cuenta de Cobro o Factura Ndmero 003 X

3 Planilla de segunidad social y/o Certificado de Paz y alvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. %

4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X

5 |Scporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique)

UOVMBRE D O RA f ONIBR X UR PER OR O APOYO A
MARY JOANA MONTOYA MARTINEZ JOHN J/A‘I&O,,QI-RALD.O GARCES
Firma: /706?&0\ do/l.jlu-qp\ /’1 Firma: W% l'
CédulaNo. | ! < 32.144.104 CédulaNo:[* 7 \/ 98.512.212
NOMBRE DEL CONTRATANTE

(Sdlo se firma para liquidar ¢! Cantrato)

JOHN JAIRO GIRALDO GARCES

Firma:
Cédula No. | 98.512.212

Escaneado con CamScanner



