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Marzo 26 de 2.021.

INFORME

No. 0007

Contrato N°

CM-001-2023

Nombre del Superwsor

CARLA BELTRAN LLANOS

Tipo de contrato B

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

AUDITORES DE LA COSTA S.A.S. REPRESENTANTE LEGAL: JORGE DONATO
SILVA APONTE C.C. N° 7.437.095

Identificacion del contratista

NIT N° 802.017.799-1

Objeto del contrato

Contratar la auditoria externa para el seguimiento y control a las empresas
administradoras de planes de beneficios - EAPB, que operan en el municipio de

12/09/2023

Galapa para la vigencia 2023

Plazo Siete (7) MESES

Numero de Certificado de

Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 06230203 Valor $140.000.000
Contratoc | cxannr '
Anicial S.l‘fof ?O 000
Adicient | $

Valor del contrato Adcien2 |$
Adicion3 | $
Total _ $140.000.000

T T 7
13/03/2023

Calidad del servicio Seguros Del Estado SA 85-46-101034932 | 09/03/2023 18/10/2026
Cumplimiento Seguros Del Estado SA 85-46-101034932 | 09/03/2023 18/10/2026
Anticipo N/A

Pago anticipado “N/A

Calidad y correcto funcionamiento de N/A

los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones Seguros Del Estado SA 85-46-101034932 | 09/03/2023 18/10/2026

s B S s i L e

Valor Séptimo Pago Parcial

Valor Ejecutado del Contrato

Responsabilidad Civil N/A

Extracontractual

Otros N/A
Valor del Contratgjrjl_c_la\ - o T $14_ngng09 o
Valor Total del contrato .| $140.000.000
Anticipo ~1828.000.000
_Porcentaje del Pago a_ntacw;@do S o
Valor Primer Pago Parcial $16 O_QO_QO_O_ L
Valor Segundo Pago | Parcial ' '$16.000.000 e
Valor Tercer Pago Parcial _ o _T_$‘|6_ 000000
Valor Cuarto PagoParcial ~ $16.000.000
Valor Quinto Pago Parcial | $16.000.000 -
Valor Sexto Pago Parcial | $16.000.000

" [ $140.000.000

Valor por gjecutar . $16.000.000
Valor por pagar en el presente  Informe | $16.000.000
No Factura o Cuenta de Cobro 007
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Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas correspondiente al sexto pago al Contrato No CM-
01-2023

gy

FiR1iEE .

| 2. Verificar el proceso de Afiliacion.
| 3. Verificacion del proceso de gestion financiera de

| 4. Verificacion de la suscripcion y legalizacion de

| 6. Verificacion del acceso a los servicios de salud |

| 1. Identificar el estado inicial en el que se encuentran

1 Identlfucar eI estado muc\al en el que se encuentran los
procesos de gestion del aseguramiento.

2. Verificar el proceso de Afiliacion.

3. Verificacion del proceso de gestion financiera de
recursos

4 Verificacion de la suscripcidn y legalizacién de contratos
para el aseguramiento de los afiliados

5 Verificacion de la estructura y validez de las

| novedades
| 6. Verificacion del acceso a los servicios de salud

los procesos de gestion del aseguramiento.

recursos

contratos para el aseguramiento de los afiliados
5. Verificacion de la estructura y validez de las
novedades

7. Verificacion de las acciones de promocion y | 7.Verificacion de las acciones de promocion y

prevencion | prev;encnon Gestion fi s d
8. Verificacién de la Gestion financiera de los 8.Verificacion de la Gestion financiera de los
| recursos:

9 Verificacion de la Atencion al usuario y de los

9. Verificacién de la Atencion al usuario y de los i . - .
mecanismos de participacion social.

recursos: (
|
mecanismos de partlmpacuon social.

Dra. Carla Beltran Llanos, quien actua en nombre y representacion del Municipio de Galapa, en calidad
de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacién del pago de las
Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

.

Se firma en Galapa, a los catorce (14) dias del mes de septiembre de Dos Mil Veintitrés (2.023).

.
chu[(t M jLz(.((C/l }7/

FIRMA DEL SUPERVISOR "~ FIRMA DEL CONTRATISTA
CARLA BELTRAN LLANOS AUDITORES DE LA COSTA S.A.S.

JORGE DONATO SILVA APONTE
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL C.C. N° 7.437.095
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