DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Nit:890.983.906-4

ACTA N 003 DE RECIBO PARCIAL # 002
INFORMACION GENERAL

CONTRATO X CONVENIO
Ndmero: 059 de [ 2024
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE
LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, CON ENFASIS EN LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA'Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO-ANTIOQUIA
Supervisor y/o interventor: SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Contratante/Asociado: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
Contratista/ Asociado: CIELO INES BONILLA ESPINOSA INIT/CC [ 22.010.602

Valor (incluido adiciones): VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21.000.000)

Plazo (incluido ampliaciones): | DIEZ (10) MESES

Acta de inicio: 06/02/2024
Fecha de terminacién: 05/12/2024

1

[Fecha: [ 5 [ de | ABRIL | de | 2024 g

En Puerto Triunfo Antioquia, el dia 5 del mes ABRIL del afio 2024, se reunieron las siguientes personas:
SANDRA JUANITA RODAS MOLINA SECRETARIA DE SALUD, quien actia como supervisora del contrato de
la Referencia y CIELO INES BONILLA ESPINOSA, en calidad de Contratista, con el fin de elaborar y suscribir
la presente acta de recibo parcial del contrato No. 059-2024 teniendo en cuenta los siguientes

CONSIDERANDOS

1. Que entre el Municipio de Puerto Triunfo - secretaria de Salud y CIELO INES BONILLA ESPINOSA se
celebrg el Contrato N. 169-2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD,
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, CON ENFASIS
EN LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO-ANTIOQUIA”, por un valor de $ 21.000.000 incluido o no IVA y un plazo de diez
(10) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.

2. Que el Contrato N. 059-2024 se suscribid el dia 06 de febrero de 2024 y el acta de inicio del 06 de
febrero de 2024.

3. Que el registro presupuestal No. 183 fue expedido en 06 de febrero de 2024, por un valor de
VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000).

4. Que, de conformidad con la cldusula Cuarta del contrato, el plazo se estipulé en DIEZ (10) MESES a
partir de la firma del acta de inicio,

5. Que los suministros objeto del contrato se han ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccién por el Municipio de Puerto Triunfo Antioquia.
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6. Que los suministros objeto del contrato se han entregado segun lo establecido en las normas y
especificaciones técnicas exigidas en la invitacién publica y estudios previos y en la normatividad
vigente.

7. Que segun la certificacién adjunta del Representante Legal, el Contratista CIELO INES BONILLA
ESPINOSA, se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y parafiscales segun el caso, tal como lo establece el articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado lo anterior las partes,

ACUERDAN:

1. Recibir los suministros ejecutados en el contrato No. 059-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION DE
LA SALUD PUBLICA, CON ENFASIS EN LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO-ANTIOQUIA.

2. Realizar la actualizacién por parte del contratista, de ser necesario, de las garantias que amparan
el contrato.

3. El recibo de los suministros objeto del contrato en esta fecha, no exonera al supervisor del
cumplimiento de las obligaciones y la verificacién de la calidad de los suministros objeto del
contrato N. 059-2024.

// Vove 2

SANDRA JUANITA RODAS MOLINA 1z
Supervisora Contratista
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Puerto Triunfo, 5 de abril de 2024

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que Cielo Inés Bonilla Espinosa con C.C. 22.010.602, contrato 059-2024, se le reconoce la suma
de Dos Millones cien mil pesos Mcte ($2.100.000), por concepto de pago parcial para el objeto
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, CON ENFASIS EN LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO-ANTIOQUIA.

La presente se expide para efectos de pago de cuenta.

La cual se debe cancelar por el Articulo: 2.3.2.02.02.009.196004.19.02.76.16.16.107

Alcalde Municipal
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION ESTATAL

| FECHA DE ELABORACION | 04/06/24 |
INFORME No.: DE SEGUIMIENTO
‘ FINAL
SUPERVISION [J 002 sRATRA ] X
INTERVENTORIA (]
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 06/03/24 Hasta: 05/04/24

CONTRATO X | NUMERO: 059-2024
CONVENIO [0 | FECHA DE SUSCRIPCION: 06/02/2024
FECHA ACTA DE INICIO: 06/02/2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION
DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, CON ENFASIS EN LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO-ANTIOQUIA

DEPENDENCIA CONTRATANTE /| ASOCIADA: SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA/ NOMBRE: CIELO INES BONILLA ESPINOSA
ASOCIADO CiC. 22.010.602
INICIAL: VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000)
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VALOR [$]: ADICIONES
NA NA NA
VALOR TOTAL: $21.000.000
INICIAL DEIZ (10) MESES Y/O HASTA AGOTAR RECURSOS A PARTIR DE LA
FIRMA DEL ACTA DE INICIO
PLAZO: = e o " NUEVA FECHA DE
PRORROGAS * F I FRORROGADO TERMINACION
NA
. No. FECHA INICI )
HISTORICO DE SUSPENSIONES: ! £ Ho EECHA REANUDACION
NA NA NA
s o EECCHI\/I\UI;\?EELT;;RACIO'N =
PRESUPUESTAL ,
(IMPRESION): 06/02/2024
SUPERVISOR NOMBRE: SANDRA JUANITA RODAS
NOMBRE/RAZON SOCIAL: NA
INTERVENTOR
s NUMERO CONTRATO: NA
PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA 20%
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 20%
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
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Nit:890.983.906-4

El contrato se cumplid a satisfaccién los elementos fueron entregados cumpliendo con las exigencias
técnicas requeridas.

2.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:
La supervision se siguié de manera integral de tal manera que la Entidad Estatal pudo constatar la
ejecucion del contrato en mencién y asegurar que se cumplié con su propésito. La supervisién del
contrato requiri6 revision constante de la ejecucién de las activadas del contrato, sus aspectos
técnicos, administrativos, financieros, contables y juridicos.
2.1.1.  RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA
POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:
SUMINISTROS PROGRAMADOS % EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION
DE LA SALUD PUBLICA, CON ENFASIS EN LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
TRIUNFO-ANTIOQUIA

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADOO:
ACTIVIDADES PROGRAMADAS % EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION
NA NA NA

La contratista, realizo las actividades
20% cumpliendo asi de manera satisfactoria
las mismas y el objeto en mencién

2.1.2.  REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS
FECHA OBSERVACIONES

NA
2:2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO /| CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales comprometidos $0 $21.000.000 $0 $21.000.000
2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS $0 $21.000.000 $0 $21.000.000
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados / desembolsados $0 $0 $0 $0
6. TOTAL RECURSOS ENTREGADOS $0 $2.100.000 $0 $2.100.000
7. Recursos ejecutados $0 $4.200.000 $0 $4.200.000
8. Recursos no ejecutados $0 $16.800.000 $0 $16.800.000

2.3. ANOTACIONES ADICIONALES:
No se presentan notas adicionales

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Para la forma de pago una vez se suscriba el Contrato de Prestacion
de Servicios de apoyo a la gestién, el Municipio de Puerto Triunfo pagara el valor del contrato de la
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Nit:890.983.906-4

siguiente manera: Luego del perfeccionamiento del contrato, y cumplidos los requisitos de ejecucion
del mismo se suscribira el acta de inicio, se realizaran DIEZ (10) pagos a partir de este acto se pagara
transcurrido cada treinta (30) dias calendario mediante acta parcial de ejecucién la suma de $2.100.000,
previa presentacion por parte del contratista del informe de actividades, certificacién del cumplimiento
del objeto por parte del supervisor y comprobante de pago de aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y ARL. Estos aportes deberdn cumplir las previsiones legales y se liquidaran sobre el
40% del valor de la factura. El citado valor incluye el pago de las siguientes estampillas: i) Procultura 2%,
i) Proanciano 4%, iii) Reteica 1%, que el importe de las mismas se efectuard mediante retencidén sobre los
pagos parciales o abonos en cuenta del contratista, pagos que se realizaran mediante la suscripcion de
actas parciales o fracciéon de mes de conformidad con el cumplimiento de las obligaciones contraidas
por el contratista.

] ’ ' VALOR PAGO .| VALOR

‘ CONCEPTO | FECHA | C Ovh?:::T 0 / A:lngrikl;:z:)c(;o NETO A SALDO

[P us Mt R = | | DESEMBOLSO PAGAR

| Valor Inicial 06/02/24 | $21.000.000 $21.000.000

' Pago No. 1/Pagada 8/03/24 $2.100.000 $18.900.000
Pago No. 2 5/04/24 $2.100.000 | $16.800.000
TOTALES $21.000.000 | $2.100.000 $0| $2.100.000

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista
presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de
aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él (y de sus
empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

PAGO: Segun lo estipulado en la cldusula Tercera. Valor y Forma de Pago, con la recepcidn a satisfacciéon por parte del
supervisor, en el desarrollo del contrato se haré el siguiente pago al contratista, correspondiente a la suma de dos millones

cien mil pesos M/CTE ($2.100.000) relacionada en el Pago NO. 02 de la tabla adjunta en el numeral 4. “CONTROL DE
PAGOS O DESEMBOLSOS”.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberd realizar el control y mitigacién de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacidn, razén por la cual esta supervisién
ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que se han
presentado durante la ejecucién del presente contrato/convenio:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ ISSlI”GEh:‘AEgNEEL TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE REALIZA EL
RIESGO RIESGO MITIGACION MONITOREO

Cancelar los pagos en la forma
pactada, siempre y cuando el Entidad Realizar programacién | Seguimiento al tramite de la cuenta
contratista cumpla con los : de caja. gestionada.
requisitos exigidos para ello
Mala calidad de la prestacion del : Realizar control de|Una vez ingrese los equipos al
suministro y servicio. Conhaiis® calidad de los bienes almacén municipal se deben probar

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervisién
del contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el
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tratamiento de mitigacién sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de seleccidn,
en consideracion a que a lafecha no se han presentado o materializado durante la ejecucién contractual.

Para constancia, se firma la presente acta:

AL

SANDRA JUANITA RODAS
Secretario de Proteccidn Social
Supervisor
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