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CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\ersi6n: oos

= el Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA 004

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X ¢ CONVEN‘IO‘
] = VALOR '
3 NUMERO DEL CONTRATO 20230018PSSP FECHA (17 | Ene | 2023 | INICIAL $ 8.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SECTOR
PECUARIO EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

;  SUPERVISOR | YESICA QUINTERO MONTOYA "CEDULA |  1.036.783.428

~ 7 s

o~ CARGO ~ |SUPERVISOR MUNICIPIO

.1 CONTRATISTA ANDRES FELIPE CASTRO CORREA CEDULAONIT|  1.036.782.968
7 |FECHA ELABORACION DEINFORME| 17 | May | 2023 | Pooomo’ | 17 | Abr | 2023 |a| 17 | May | 2023
f OMPO OND ONTRATO

2|  COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42ley80): | No. | 0031 | F»Eg:‘égj%"s;g?résq'ﬂ 17 | Ene | 2023

FECHA DE INICIO " FECHA DE TERMINACION DEL

(Debe ser la misma de la Fecha del Actade Inicio) | '/ | EM€ [2023| = CONTRATO LU L B

No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES

TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 120 | DIAS

DURACION DEL CONTRATO 4 MESES

2.1 PRORROGAS
EENT,

" | DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
- CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA

2.2 ADICIONES
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"'rom. ADICIONES

- ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspenslén)

2.4 ANTICIPOS

bera anexar ls S gie os de prog. ml lo] imiento el nticipo

No. Folios
No. Folios
No. Folios
No. Folios - P
No. Folios

P7an de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion _
il Formato control de seguimiento ant;cipo
:  Conciliaciéon bancaria :

Certiﬁcacién bancana sobre rendnmlentos ﬂnancieros

"‘ OMPO UR A O ' A RA D O RAITQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (APORTE MUNICIPIO) $ 8.000.000
Rt LOR INICIA CONTRATC Rt | $ T 8.000.000
\ VALOR TOTAL ADICION ‘ ¥ ' : ==

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

bt

VALOR DELACTA No. 1
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro pr da por el Cor

2.000.000

VALOR DEL ACTA No. 2
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro pr da por el Contratista).

) VALOR DELACTA No.3
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro pr tada por el Cor

VALOR DEL ACTA No. 4
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

2.000.000

2.000.000

a|lo|lo| oo

2.000:000

~ VALOR FALTANTE POR EJEC
COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

~ ENTIDAD
_BANCARIA.

P S

TIPODECUENTA | AHORROS | NO.| 55707406169 BANCOLOMBIA |
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3.2 RENDIMIENTOS

FECHA CORTE

. RENDIMIENTOS
VALORDE $ i FECHA DE CONSIGNACION ANEXA N A
‘RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS ___RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

¢, Sl i
* *El interventor verificé 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y N; Planilla
- Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de rhi S b e
/7 conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. i
- 62600721
{ a-
Se revis6 certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante ____ 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 N' A
Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de prcsentacion de la factura de cobro. (Aplica para
 |persona Juridica)

4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

| Supervisor verificéd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensé para el correspondiente periodo de pago en el
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4 - A ® » A ARA A ® RA A A

El interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la p6l|za de anUclpo, Cumphmtento
A Responsabilidad Civil Contractual, Prestaaones Sociales y Calidad.

: NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. EI Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
. las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIAAL ) T
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA YAEOR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
. |suministrados

Calidad del servicio

Provisién de repuestos y accesorios
Poéliza Responsabilidad Extracontractual R |

Sy 3‘%
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5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

ndlque el porcentaje Total de Ejecucién

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actlwdades)

No ¥ ACTI,‘V!.DAD‘ES,DEFINIDAS EN EL CONTRATO 5 ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

-]

Durante este mes se ex‘pidieron 65 guias de movilidad'de

! Expedicién de gulas de movilidad animal las cuales 3 fueron anuladas por solicitud del propietario

Se realizan las impresiones de los RUV

registros Unicos de vacunacion a los

ganaderos que soliciten el certificado (En She s
este periodo 38 RUV)

5|2 Manejo aplicativo SINIGAN

Se hace manejo aplicativo sigma

*Creacioén y consulta de personas en aplicativo SIGMA.
*Registro e inscripcion sanitaria del predio pecuario.
sconsulta y edicién de predio pecuano

*Novedades de inventario,

*Cargue de RUV.

§ Se realiza informe a inicio de cada mes, donde se establece
lo siguiente: :
N +Oficio Remisorio

*Relacién de ingresos provenientes de la expedicion de
Rendir informacién mensual financiera en formatos establecidos |guias sanitarias.

#13 Cargue de documentos adicionales al aplicativo SIGMA.

por el ICA *Recibo a satisfaccion de guias de movilizacion. Sy
,? +Libro de Recaudo ’
o *Soporte de transferencia de Pago, Consignacion al ICA del
g ; municipio de la unién Antioquia
A En evidencias se anexa el informe financiero ICA

Se apoya en el archivo general tanto de convenio ICA, como
apoyo en proyectos de la oficina:

*Convenio interadministrativo Inseminacién

*Convenio interadministrativo de envaradera plastica

5 Apoyo en archivo general *memorandos por parte de la alcaldia municipal,
instituciones educativas y toda la comunidad en general.
También se realiza el apoyo en inscripciones a los usuarios |
A en los distintos cursos complementarios ofrecidos por el

‘ Sena, Proyecto de tutorado alternativo, y demas.

Se atienden los ganaderos y demés usuarios de proyectos
6 Atencién de usuarios productivos y se les brinda la informacién pertinente con sus:
debidos requisitos
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*Se hace apoyo a la siem'bra de arboles el dia 22 de abril. |,
*Se brinda apoyo a la celebracién del dia de la nifiez
celebrado en la zona rural el dia 26 de abril

Demas actividades asignadas por el supervisor y que tengan
relacién con el objeto contractual.

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un bloque por cada problema identificado)

4 1Y)
& s
OB X O
: 1
0. A 9
“ | 1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: ~ No. 004 X
‘2 Informe de actividades presentado por el contratista : X
3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
: Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
# | 4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- SOI
2 | 5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

s ANDRES FELIPE CASTRO CORREA YESICA QUINTERO MONTOYA

A Firma: AnAch T@\\ Pe Ca.g‘f'm (o Firma: )
# | CedulaNo. | 1.036.782.968 Cedula No. [[VY ! .1.036.783,428 .. = e {
4 ‘
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