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INFORME DE SUPERVISION N° 05

PARA: Alcalde Municipal - Secretario de Salud Delegado de la Contratacién
FECHA: 16 de diciembre 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 CONTRATISTA/ASOCIADO:  900.193.182-4

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

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 76.334.457

VALOR ADICION: NA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIQ: $76.334.457

FECHA DE ADICION: NA

FECHA DE INICIO": 18 de febrero de 2019

PLAZO DEL CONTRATQ/CONVENIOZ El plazo estimado para la gjecucion del objeto

contractual sera de diez (10) meses,

2. SEGUIMIENTOS
Una vez transcurrido los 3 primeros meses de la contratacion con la fundacion el agora se observa que el
contratista viene desarrollando actividades juiciosamente cumpliendo con las especificaciones técnicas segun
las especificaciones,

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP |l cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a tas fechas de pago de impuestos y expedicin de pdfizas en caso de que aplique.

2 Tener en cuenta el plazo estipulado en 1a plataforma SECOP 1f cuando este haya utilizado este medio.

3 En este item el supervisor deberé sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevh a cabo este
elercicio, indicando ademés si el contrato/convenio se cumplié en un solo acte o si comprende un periodo de ejecucion,
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Esta supervisidn esta comprendida en el periodo 26 de noviembre a 15 de diciembre de 2019.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION
Fecha suspension Fecha Reinicio Motivo
NA NA NA

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

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

Realizar monitoreos rapido de cobertura en el
municipio de envigado.

ok

Realizar proceso de telemetria 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 de
telemetria de diciembre

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

Se realizd 1 capacitacion en el tema de
fortalecimiento al programa ampliado de vacunacion.

Desarrollar procesoc de movilizacion  social
promoviendo la vacunacién a fravés de (vallas,
pendones, perifoneo , volantes, cufias radiales ,
estikers, plegables)

Se recibe soporte de realizacion de carne para
adultos

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

Vitas realizadas a la |PS,Clinica la Policia

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

Se recibe soporte de seguimiento a los esquemas de
Vacunacion de 6 Hogares del ICBF a los cuales se
les otorgd un incentivo de juego de cocina para los
nifios

Realizar capacitaciones de sensibilizacién a los
padres de familia y cuidadores en la importancia del
cumplimiento en el esquema de Vacunacion en la
poblacién menor de 6 afios mediante actividades
lidicas.

ok

fortalecimiento de la demanda inducida y bisqueda
de susceptibles de la poblacién envigadefia, para el
cumplimiento de los esquemas de Vacunacion

Seguimiento de la cohorte al recién nacido del mes
de noviembre

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplid con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos laborales). Dando
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cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y 2 la

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 JURIDICA# ]| NO
Planilla niimerg .
Perfodo de Cotizacion Certificado de Representante Legal
Fecha de pago . . .
Valor base de colizacion 3 Certificado de Revisor Fiscal X
Salud $ Copia de Tarjeta Profesicnal del Revisor
Fiscal (Para la cuenta inicial)
Pension $ Certificado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal (Seglin
vigencia)
ARL tipo de riesgo XX Periodo de Cotizacién Octubre y noviembre
2019
Ver planila  anexa
Nombre personal relacionado en Nombre personal relacionado en planilla | #16854249
planilla que gjecuta el que ejecuia el contrato/convenio (cuando
contrato/convenio (cuando aplique) aplique)
2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio Servicios prestados
2 Glosas(+)(-) 50
Valor Total a Pagar $13.947.771
251 Justificacion: se recibe a entera satisfaccion las actividades desarrolladas por parte del agora
252 Descripcion de pagos:
FACTUR % DE FECHA DE
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 acta 3 37928 $19.075.216 65% | 16-10-2019
Pago acta 4 38234 $12.718.627 81.72% | 26-11-2019

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado ylo contratista requerido y contenido en la propuesta economica.
5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
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Pago acta 5 38430 13.947.771 100% { 16-12-2019
Valor total actas de pago 76.334.457
Valor por ejecutar del contrato/convenio 0 0%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:
- Las garantias contractuales Sigien atn 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
e Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado i inmerso e en n inhabilidades o tncompatlliifdades
sobrevivientes que le impidan seguir legaimente con la ejecucién del contrato/convenio.
» las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracion del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.
* Se realizé seguimiento a los riesges identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado.

2.8 Adiciones, prérrogas o modificacioness: Na Aplica

Numero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado Tipe de Modificacion (sefialar con una X)

Adicion {valor)

Adicién y prorroga {valor y tiempo)

Prérroga (tiempo)

Medificacion (cualquier ofra que no
implica valor o tiempo)

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 la verificacién de la informacion consignada en el informe de
supervision.

§ Se deberd sefialar si se han realizado adiciones, prorrogas o modificaciones al oontratolconvemo, establecer el N* del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.

7 Se podran relacionar observagiones adicicnales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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3 Documentos anexos

- Certificado de pago de seguridad social (Pianilla o certificacién)

- Informe de Actividades del contratistafasociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar
- Factura o cuenta de cobro

FIRMA

@@w}m Mo, k

Alexandra Maria Marin Leon
Técnica en Salud
Supervisor
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RAZON SOQCIAL ; FUNDACION EL AGORA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-800193182
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-11-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-11-22
FECHA DE PAGO: 2019-11.22
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2018-10
PERIODQ SALUD: 2018-11
NUMERO PLANILLA: 16854249
TOTAL COTIZANTES: 70
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16854249
TIPO DE PLANILLA: E
S0 voweR | MNERO | FONO, o sussistenci| \ TOTAL ¢ "GN ] von pacas
EPSO02 800130007 | sALuDTOTAL 4 $0 o $0 $ 1.036.600 $1.036.600
EPS005 500251440 | SANTTAS 2 50 sa $0 $399.600 $ 399,600
EPS010 800068702 | EPSSURA 50 so "o $0 $11.750.300 $14.754,300
EPSO18 BOS00427 | COOMEVA EPS 10 50 " so $0 $2541.200 $2.541.200
€PS0a7 BOOISEZB4 | MUEVAERS. SA. 2 so| ~ so so $540.600 § 540,600
EPS040 POOBI4IS0 | SAVIA SALUD 2 sof ' sof $0 $236.800 $ 238,000
230201 BO0Z20739 | PROTECCION a0 s0 0 $0 $ 5.648.600 $8.648800
230301 800224808 | PORVENIR 5 $0 50 $0 $5.056.300 $ 5.058.300
231001 800227840 | COLFONDOS 8 $0 50 $0 $2.019.600 $ 2019600
2514 200306004 | COLPENSIONES 18 $20.000 $20000 $0 $ 5.051.400 § 5,051,400
1411 BNOP0IT | ARL SURA 70 50 $0 $0 § 2.880.400 $2.850.400
ceros 890900842 | COMFENALCOANTICQUIACCF &7 $0 so0 50 § 5.091.400 $ 5.001.400
PASENA  |BO9000034 | SENA 67 50 s0 50 $2.548.300 $2.548.300
PAICST 859999239 |icEF & $0 $0 50 $3.619.800 $ 3510.600
Total a pagar $ 20,000 $ 20.000 $0 $ 51.531.300 $ 51.831.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1912/2019
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Envigado, 16 de diciembre de 2019

Senores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Envigado

Asunto: Certificacién de Paz y Salvo
CERTIFICO:

En mi calidad de Revisora Fiscal certifico que la FUNDACION EL AGORA con
NIT 900.193.182 4, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de salarios,
prestaciones sociales, aportes parafiscales y de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales de acuerdo con'las normas vigentes y con las
demas obligaciones fiscales del orden regional y nacional. De igual manera, Ja
entidad esta al dia con los compromisos financieros y comerciales establecidos
con sus contratistas y proveedores.

Atentamente,

}
La ndrer (Hlvarez
SANDRA CECILIA/ALVAREZ ARBELAEZ
Revisora Fiscal '

TP 105145-T

FUNDACION EL AGORA - NIT 900.193.182 4
Calle 35SUR 43-42 Envigado, Antioquia
Teléfono: (4) 444 04 45
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