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INFORME DE SUPERVISION N°03
PARA: Prorroga de contrato
FECHA: 21 de noviembre de 2023
1. INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO N° ENV-13-30-0648-23_1
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 20 de febrero de 2023.
CONTRATISTA/ASOCIADO: PREVENTIVA SALUD S.A.S

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO:

900.673.722-1

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Prestar servicios odontoldgicos a la poblacion pobre y

vulnerable del municipio de envigado

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 100.000.000

VALOR ADICION: NA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 100.000.000
FECHA DE ADICION: NA

FECHA DE INICIO": 25 de mayo de 2023

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZ: El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual sera de
ciento noventa y dos (192) dias calendario, contados a partir de la fecha establecida como inicio en la plataforma
SECOP Il'y en todo caso no podra superar la correspondiente vigencia fiscal.

2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. *(...). La
supervisidn consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes
items:

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pélizas en caso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.
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2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):
Se realiza informe para la prorroga del presente contrato

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo): N.A.

SUSPENSION

Fecha suspension Fecha Reinicio Motivo

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

Obligaciones Especificas: 1 Obligaciones especificas del contratista:

1. Recepcidn del listado de personas que necesitan prétesis dental. 2. Realizar valoracion y el examen por parte
del Odontdlogo, quien debera identificar los problemas de salud oral y su respectivo diagndstico de las personas

beneficiadas. 3. Suministro de prétesis dentales. 4. Seguimiento e Informes mensuales y final.

Acciones realizadas en cumplimiento a las obligaciones especificas:

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 PERIODO
DEL PRESENTE INFORME

1. Recepcidn del listado de personas que necesitan protesis
dental

Reciben base de datos de 87
personas

2. Realizar valoracién y el examen por parte del Odontélogo,
quien debera identificar los problemas de salud oral y su
respectivo diagndstico de las personas beneficiadas.

38 personas

3. Suministro de protesis dentales.

Se entregan 29 protesis a 17
pacientes

4. Seguimiento e Informes mensuales y final

Se entrega un informe

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pensién y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y a la

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevd a cabo este
gjercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.

4 Establecer condiciones, actividades y entregables que deben ejecutarse segun el alcance del objeto, describiendo qué se debe entregar, como, cuando
y donde.
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Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:
Si X Diligencie el cuadro
Obligado a Presentar
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICAS SI NO
Planilla numero 9458695319 Certificado de Representante
Periodo de Cotizacidn Noviembre Legal
Fecha de pago — 08/11/2023 Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacién
Salud Copia de Tarjeta Profesional
del Revisor Fiscal (Para la
cuenta inicial)
Pensidn Certificado de la Junta Central
de Contadores del Revisor
Fiscal (Segun vigencia)
ARL tipo de riesgo $ Periodo de Cotizacién
Nombre personal Nombre personal relacionado

relacionado en planilla
que ejecuta el
contrato/convenio
(cuando aplique)

en planilla que ejecuta el
contrato/convenio  (cuando

aplique)

Nota: Se evidencia certificado por revisor fiscal paz y salvo del pago de seguridad social.

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable): No aplica, informe solo para prérroga

2.51  Justificacion: (si aplica-glosa) N.A.

2.5.2 Descripcion de pagos:

EJECUCION FINANCIERA PORCENTAJE POR EJECUTAR

SALDO POR o

EJECUTAR $70.266.001 71%

VALOR :

CONTRATO $ 100.000.000 PORCENTAJE EJECUCION

PAGO 1 $19.385.127 19%

PAGO 2 $10.348.872 10%
$29.733.999 29%

5 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econdmica.
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2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen aln 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 Seguimiento juridico
o Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legaimente con la ejecucién del contrato/convenio.
e Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracién del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.
e Se realiz6 seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado.

2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones®: Prérroga

Numero de | Valor Plazo Tipo de Modificacion (sefalar con una X)
Acta Adicionado Prorrogado

Adicion (valor)

Adicién y prorroga (valor y tiempo)

15 dias Prérroga (tiempo) 15 dias

Modificacion (cualquier otra que no
implica valor o tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’
La secretaria de salud ha enviado una base de datos con 280 usuarios para ser atendidos por el contratista.

A la fecha el prestador ha atendido 119 usuarios que corresponden a 42.5%, de los cuales 99 de ellos, es decir
35% han requerido protesis, sin embargo, solo a 35 usuarios se les ha entregado la prétesis a satisfaccion,
esto debido a dificultades con el laboratorios, inasistencias de los usuarios y el contacto con los mismos, dado
que en muchas ocasiones no han contestado o rechazan el beneficio.

Asi pues SALUD PREVENTIVA IPS ha entregado las siguientes proétesis:

6 Protesis parcial acrilica removible 1 a 2 dientes

10 Protesis parcial acrilica removible 3-4-5 dientes superior e inferior
22 Prétesis parcial acrilica removible 6 0 mas

11 Prétesis total acrilica superior

9 Prétesis total acrilica inferior

6 Se deberé sefialar si se han realizado adiciones, prérrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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1.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos: N.A.
2.10.2 Recibido a satisfaccion:

Se solicita entonces la prorroga del mismo con el fin de cumplir a cabalidad con la ejecucion de los recursos

dispuestos para tal fin.

3 Documentos anexos

- Certificado de pago de seguridad social (Planilla o certificacion)

- Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar

- Factura o cuenta de cobro.

FIRMA SUPERVISOR

s Yoty -

Paula Andrea Montoya Flérez
Profesional Universitaria
Secretaria de Salud




