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INFORME DE SUPERVISION N° 03

PARA: Alcalde Municipat - Secretario de Salud Detegado de ia Confratacion
FECHA: 16 de octubre de 2019

1. INFORMACION BASICA

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

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 18 de febrero de 2019

CONTRATISTA/ASOCIADO:  FUNDACION EL AGORA

IDENTIFICACION CONTRATISTAJASOCIADO:  900.193.182-4

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones PA
en el Municipic de Envigado, inmerso en la dimension Vida
Saludable y Enfermedades Transmisibles del Plan Decenal

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 76.334.457

VALOR ABICION: NA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: § 76.334.457

FECHA DE ADICION: NA

FECHA DE INICIO™: 18 de febrero de 2019

PLAZO DEL CONTRATOQ/CONVENIOZ El plazo estimado para fa ejecucion del objeto

contractual sera de diez (10) meses,

2. SEGUIMIENTOS

Una vez transcurrido los 3 primeros meses de la contratacion con fa fundacion el agora se observa gue el
contratista viene desarrollando actividades juiciosamente cumpliendo con fas especificaciones técnicas segin
las especificaciones,

2.1 Periodo de supervisién® (Seguimiento administrativo):

1 Tener en cusnta la fecha establecitla en 1a plataforma SECOP  cuando este haya ufilizado este medio. No puede ser antesior a la fecha de expedicitn
de ROP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pélizas en caso de que apligue.

2 Tener en cuenta e} plazo estipulado en [a plataforma SECOP I ¢uando este haya utilizado este medio.

Y En este item el supervisor deberd sefialar e! alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, 3 decir enfre qué fechas se Hlevd a cabo este
ajercicio, Indicando ademds si el contratofconvenio se cumplit en un solo acto 0 si comprende un pericdo de ejecucion.
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Esta supervision esta comprendida en el perdida 18 de febrero a 18 de mayo de 2019.

2.2 Novedades {Seguimiento administrativo):

SUSPENSION
Fecha suspension Fecha Reiniclo Motivo
NA NA NA

2.3 Cumplimiento de obligaciones {Sequimiento técnico):

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
DE L AS PARTES

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

Realizar monitoreos rapido de cobertura en el
municipio de envigado.

Se recibe soportes del segunde monitoreo rapido de
coberturas realizado ente los meses de septiembre y
octubre

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

Se observan evidencias de los pagos del proceso de
telemetria de agosto y septiembre

capacitaciones a las IPS prestadores de los servicies
de vacunagién en el Municipio de Envigado

Se realizo capacitacion en los tema capacitacion en
mitos y realidades sobre alergia alas vacunas

Desarrcliar  proceso de  movilizacidn  social
promoviendo la vacunacion a través de {vallas,
pendones, perifonec , volantes, cufias radiales |
estikers, plegables)

Realizar 2 visitas de seguimiento a la aplicacién de
la norma técnica del PAL, calidad del dato del sistema
Gnico del tato a las IPS priorizadas (8) que tienen
habilitado el servicio de vacunacion en el Municipio
de Envigado.

Vitas realizadas a las IPS, SINERGIA Y VIVA 1A

Desarrolias plan de incentivos con las guarderias
plblicas y privadas del municipio para fortalecimiento
de la vacunacidn en nuesiro municipio.

actividad pendiente

Realizar capacitaciones de sensibilizacion a los
padres de familia y cuidadores en la importancia del
cumplimientc en el esquema de Vacunacion en la
pobtacién menor de 6 afics mediante actividades
lidicas.

Se realizan 8 capacitacion es en : Centro educative
el rotario, Fami Caperucita, ced preescolar tuti, hogar
ia casita Infantil, Fami Casitas felices, ced preescolar
Maria Axiliadora,

fortalecimiento de !a demanda indugida y busqueda
de susceptibles de la poblacion envigadefia, para el
sumplimiento de fos esquemas de Vacunacion

Seguimiento de {a cohorte al recién nacido del mes
de julio agosto y septiembre

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo}:
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El contratista/asociada cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos [aborales). Dande
cumplimiento a lo dispussto en la ley 1150 de 2007, a la ey 769 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y ala

Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:

S X | Diligencie el cuadro
Obligado a Presentar Seguridad
Social Ne Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICAS st NO

Panilla nliimero .
Feriodo de Colizacion Certificado de Representante Legal
Fecha de pago Py Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacidn 3
Salud b3 Copia de Tarjeta Profesional del Revisor

Fiscal {Para fa cuenta iniciaf)
Pension § Cartificado de la Junta Central de

Contadores del Revisor Fiscal (Segdn

vigencia)
ARL tipo de tlesgo XX Periodo de Colizacién octubr de 2019

Nombre personal relacionade en

planilla que gjecuta el

contrato/convenio {cuando aplique)

Ver planilla anexa

Nombre personal refacionado en planilia

que ejecuta el contratolconvenio (cuando

aplique)

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contratofconvenio Servicios prestados
2 Glosa{+}(-} §0
Valor Total a Pagar $18.075.216

254 Justificacién: se recibe a entera satisfaccion las actividades desarrolladas por parte del agora
252 Descripcién de pagos:
FACTUR % DE FECHA DE
ITEM A VALOR EJECUCION |  PAGO

Valor total del contrato/convenio $76.334 457
Pago acta 1 36640 $8.133.326 10.6% | 21-05-2019
Pago acta 2 37195 $22,459 517 29 4% { 25-07-2019
Pago agta 3 37928 $19.075.216 65% | 16-10-2019

4 e dete verificar ¢l pago de sequridad social del parsenal vinculado yio contralista requerido y contenido en fa propuesta econdmica.
s Se entiende por glasa Jos valores que puaden ser sumados o disminuides de la cucta pactada, st cuat debera ser justificado

o
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Valor fotal actas de pago 45,668.050
Valor por ejecutar del contrato/convenio $26.666.407 35%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen alin vigentes, sin novedad lguna
- Las publicaciones se vienen realizando acorde & la norma.
- Se ha verificado e! pago de impuestos aplicados en cada pago af coniratista/asociade.

2.7 Seguimiento juridico

o Hasta el momento ef contratistalesociado rio ha estado intersc eft inhabitidades o Incompatibifidades
sobrevivientes que le impidan seguir legaimente con la ejecucion del contrato/convenio.

¢ Las capacidades y facultades demostradas por el contratistalasociado para la celebracion del
contrato/convenio permanecen en fa misma condicion.

o Se realizé seguimiento a los riesgos identificados en ta matriz de riesgas y hasta &l momento 1o se
han materializedo.

2.8 Adiciones, prorrogas o modificaciones® Na Aplica

Nimero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado Tipe de Modificaclén {sefialar con una X}

Adicion {valor)

Adicion y prorroga {valor y tiempo)

Prorrega (flempo)

Modificacion (cualquier otra que no
implica valor o tiempo)

2.6 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 oforga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificacion de la informacién consignada en €l informe de
supervision.

5 8o dabera sefialar si se han realizado adiciones, promogas o madificaciones &l contratofcanvenio, establecer gl N° del acla, Ia fecha y las novedades
en caso que aplique,

7 Se podran refaclonar observaciones adicionales de acuerdo a la Gule para &l ejetcicle de fas funcibnes de Supervision & Interventoria de los contratos
del Estato de Colombie Compra Eficiante.
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3 Documentos anexos

- Certificado de pago de segurided social (Planilla o certificacion}

Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar
Factura o cuenta de cobro

FIRM

Cesa Camﬁo Mesa Velez
Dzrec r Salud Pablica
Supervisor

Qﬂvb\\h\dwo :

Astrid Valderrama Ochoa
Secretaria de Salud (E)
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