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FECHA: 22 de mayo de 2018

1, INFORMACION BASICA

CONTRATO/CONVENIO N° ENV-13-30-0308-19

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIQ: 18 de febrero de 2019
CONTRATISTA/ASOCIADO:  FUNDACION EL AGORA
IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO:  900.193.182-4

OBJETO DEL CONTRATOICONVENIQ: Fortalecimiento det Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
en el Municipio de Envigadeo, inmerso en la dimensién Vida
Sailudable y Enfermedades Transmisibles del Plan Decenal

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $76.334.457

VALOR ADICION: NA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 76.334.457

FECHA DE ADICION: NA

FECHA DE INICIOT: 18 de febrero de 2019

PLAZO DEL GONTRATO/CONVENIOZ El plazo estimado para la ejecucion del objeto

contractual sera de diez (10) meses,

2. SEGUIMIENTOS

Una vez transcurrido fos 3 primeros meses ds la contratacion con fa fundacion el agora se observa que ¢l
contratista viene desarrollando actividades juiciosamente cumpliendo con las especificaciones técnicas segin

las especificaciones,

2.1 Periodo de supervision® {Seguimiento administrativo):

1 Tener en cuenta la fecha eslablecida en 12 plataforma SECCP i cuando este haya ufilizado este madio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni & las fechas de pago de impuastos y expedicidn de palizas en caso de que aplique.

2 Tener en cuenta el plazo eslipulado an fa plataforma SECCP It cuando este haya utfizade este medio.

* En esle item &l supervisor debera sefidlar of altance en &l lempo que tuvo sy labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevt a cabo este
ejercicie, indicando ademas si ef contran/coavenio se cumpto en un solo acto o si comprende un periodo de ejecuciin.
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Esta supervision esta comprendida en el perdido 18 de febrero a 18 de mayo de 2019.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativoy:

SUSPENSION
Fecha suspension Fecha Reinicio Motivo
NA NA NA

2.3 Cumplimiento de obligaciones {Seguimiento técnicoy:

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
DE LAS PARTES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS
ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE NO SE
HAN EJECUTADO EN EL PER[ODO DEL
PRESENTE INFORME

Realizar monitoreos rapido de cobertura en el
municipio de envigado.

Esta actividad inicia en el mes de junio segin lo
estipulado por los lineamientos nacionates del
programa PAl

Realizar proceso de felemetria para el adecuado
control de la preservacion de los biologicos de la
secretaria de salud duramente los nueves meses.

Se observan evidencias de los pagos del proceso y
los cuadros de seguimiento de temperatura
permanente

capacitaciones a las IPS prestadores de los servicios
de vacunacion en el Municipio de Envigado

Capacitacion sobre cafidad de! dato dictada a las IPS
que prestan el servicio de Vacunacion (CIS
Comfama, Hospital Manuel Uribe Angel ¥
SINERGIA)

Desarrollar  proceso  de  movilizacion  social
promoviendo la vacunacion a traves de (valias,
pendones, perifonec , volantes, cufias radiales |
estikers, plegables)

Entrega de Stiker, para estrategia de revision de
carmnets de Vacunacion realizada el 26-03-2019,
volantes Jornada nacional de Vacunacion del 27 de
abril, cartila y libreta de sensibilizacion del VPH,
pendones de sefalizacion de jornadas de
vacunanacion

Realizar 2 visttas de seguimiento a la aplicacion de
la norma técnica del PA, cafidad del dato del sistema
unico del tato & las IPS priorizadas (8) que tienen
habilitado el servicio de vacunacion en el Municipio
de Envigado,

Vitas realizadas a 'as IPS, CIS Comfama, Hospital
Manuel Uribe Angely SINERGIA

Desarrollas plan de incentivos con las guarderias
pliblicas y privadas del municipio pera fortalecimiento
de la vacunacion en nuestro municipio.

actividad que iniciar en el mes de julio

Realizar capacitaciones de sensibifizacion a 1os
padres de familia y cuidadores en la importancia del
cumplimiento en el esquema de Vacunacion en fa
pablacion menor de 6 afios mediante actividades
lodicas.

Actividad que iniciar en el mes de julio

fortalecimiento de 1a demanda inducida y blsqueda
de susceptibles de fa poblacion envigadefia, para el
cumplimiento de los esquemas de Vacunacion

2 proceso de fortalecimientos e induccion de la
demanda a Yacunacion del mes de marzo y abril
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2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

£/ contratistafasociado cumplié con €l pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la tey 789 de. 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y afa

Ley 1273 de 2018, detallado de [a siguiente manera:

Si X Diligencie el cuadro
Cbligado a Presentar Seguridad |
Social No Omita el cuadro
PERGONA NATURAL PERSONA JURIDICA4 Sl NO

Planiila nimero .
Soriodo do Cozacen Certificado de Representante Legal X
Fecha de pago —— Certificado de Revisor Fiscal
Valor base de cotizacion $
Salud $ Copia de Tarjeta Profesional del Ravisor

Fiscal {Para |a cuenta inicial)
Pensién 5 Cerlificado de 1a Junta Central de

Contadores del Revisor Fiscal (Segan

vigencia)
ARL tipo de riesgo XX Periodo de Cotizacion Abyil de 2019

Nombre personal relacionado en
planilla que ejecula el

contrato/convenio (cuando aplique)

Nombre personal relacionado en planifa
que ejecuta el contratofconvenio (cuando

aplique)

Ver planilla anexa

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $8.133.326
2 Glosa’(+)(-) 30
Valor Total a Pagar $8.133.326

251 Justificacion: se recibe a entera satisfaccion las actividades desarrolladas por parte del agora
2,52 Descripcion de pagos:
: FACTUR % DE FECHA DE
ITEM A VALOR EJECUCION |  PAGO
Valor total del contrato/convenio § .
Pago acta 1 36640 $6.133.326 10.6% 1 21-05-2019

4 e gehe verlficar ¢! pago de seguridad sostal del personal vinculado y/o conlratista raquerido y cantenido en la propuesta econémica,
s Se entiende por glosa los valores que puedsn Ser sumados ¢ disminuidos de la cuota pactada, el cual deberé ser justificado
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Valor totaf actas de pago $8.133.326 10.6 %
Valor por ejecutar def contrato/convenio $64.598.607 89.4%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen-adn 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 Sequimiento juridico

» Hasta el momento el contratiste/aseciado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibifidades
sobrevivientes que e impidan seguir legalmente con la ejecucion del contrato/convenio.

o Las capacidades y facultades demostradas por el contratistafasociado para ka celebracién del
confrato/convenio permangcen en fa misma condicion.

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

2.8 Adiciones, prérrogas o moditicaciones®. Na Aplica

Numero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorregado Tipo de Modificacion (sefialar con una X)

Adicion {valor)

Adicion y prorroga (valor y tiempo}

Prarroga (tiempo)

Modificacion {cualquier ofra que no
implica valor o {iempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’
2.10 Concepto de supervision:
2.10.1 Requerimientos: Ninguno

2.10.2 Recibido a satisfaccion: se recibe a entera satisfaccion las actividades realizadas por parte del
contratista

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a 12 verificacion de la informacion consignada en ef informe de

5 Sa debera sefialar s s han realizado adiciones, pramogas o modificaciones al cantralo/convenio, establecer el N° del acia, la fecha y 185 novetades
en caso que aplique.

7 Se podran relacionar observaciones adicionates de acuerdp a la Guia para el gjercicio de las funcienes de Supervision & interventorla de los conlratos
del Estadp de Colombia Gempra Eficiente.



Codigo: CC-F-198

L INFORME DE SUPERVISION Version:03
Aicald:sla_lhp_lun.’cipm
o B Pagina 5 de 5
SUpErvision.

3  Documentos anexos

Certificado de pago de seguridad social (Planilia o certificacion)
Informe de Actividades del contratistajasociado con sus evidencias si a ello hubiare lugar
Factura o cuenta de cobro

FIRMA

Cesar Ca?qi]o Mesa Velaz

Director Salud Pablica
Supervisor

L ~ @w\e (Qu‘ﬂ;\
uar\\.@!se Uribe Montoya
rio de Satud

Secre




