DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Nit:890.983.906-4
Alcaldia

ACTA N. 004 DE RECIBO PARCIAL # 03

CONTRATO X CONVENIO

Ndmero: 082 de l 2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
PROTECCION SOCIAL Y SALUD, COMO MONITOR DEPORTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LOS CENTROS DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA Y SU ARTICULACION AL PROGRAMA
“POR SU SALUD MUEVASE PUES” EN EL CORREGIMIENTO DE DORADAL EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA.

Supervisor y/o interventor: SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

Contratante/Asociado: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Contratista/ Asociado: YHONGER CAMILO TORO AGUDELO [NIT/ICC  [1.036.223.442

Valor (incluido adiciones): DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
Plazo (incluido ampliaciones): | SEIS (6) MESES

Acta de inicio: 23/02/24

Fecha de terminacién: 22/08/24

MAYO

En Puerto Triunfo Antioquia, el dfa 23 del mes mayo del afio 2024, se reunieron las siguientes personas:
SANDRA JUANITA RODAS MOLINA SECRETARIA DE GOBIERNO Y DE PROTECCION SOCIAL, quien actta
como supervisor del contrato de la Referencia y el sefior YHONGER CAMILO TORO AGUDELO, en calidad de
Contratista, con el fin de elaborar y suscribir la presente acta de recibo parcial del contrato No. 082-2024
teniendo en cuenta los siguientes

CONSIDERANDOS

1. Que entre el Municipio de Puerto Triunfo — SECRETARIA DE GOBIERNO y YHONGER CAMILO TORO
AGUDELO se celebré el Contrato N. 0822024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, COMO MONITOR
DEPORTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS DE INICIACION Y FORMACION
DEPORTIVA Y SU ARTICULACION AL PROGRAMA “POR SU SALUD MUEVASE PUES” EN EL
CORREGIMIENTO DE DORADAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA”, por un
valor de $ 12.000.000 incluido o no IVA y un plazo de SEIS (6) MESES.

2. Que el Contrato N. 0822024 se suscribié el dfa 23 de febrero de 2024 y el acta de inicio del 23 de
febrero de 2024.

3. Que el registro presupuestal No. 426 fue expedido el 23 de febrero de 2024, por un valor de DOCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
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4. Que, de conformidad con la cldusula octava del contrato, el plazo se estipulé en SEIS (6) meses, a
partir de la firma del acta de inicio, quedando como fecha de terminacién el 22 de agosto de 2024.

5. Que las actividades objeto del contrato se han ejecutado dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccién por el Municipio de Puerto Triunfo Antioquia.

6. Que las actividades objeto del contrato se han ejecutado 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 YHONGER CAMILO TORO
AGUDELO, se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y parafiscales seglin 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 servicios ejecutadas en el contrato No. 082-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD,
COMO MONITOR DEPORTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS DE INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA Y SU ARTICULACION AL PROGRAMA “POR SU SALUD MUEVASE
PUES” EN EL CORREGIMIENTO DE DORADAL 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 servicios objeto del contrato en esta fecha, no exonera al supervisor del
cumplimiento de las obligaciones y la verificacién de la calidad de los servicios objeto del contrato

N. 082-2024.

Dado en Puerto Triunfo Antioquia, a los (23) dias del mes de mayo de 2024

/ %/ ﬁ”/ / Ok SR, oo

ANDRA JUANITA RODAS MOLINA
Supervisor Contratista
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Puerto Triunfo, 23 de mayo de 2024

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que a YHONGER CAMILO TORO AGUDELO con C.C. No. 1.036.223.442 de Puerto Triunfo, se le reconoce
la suma de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), por concepto del TERCER PAGO PARCIAL,
segln formas de pago pactadas en el contrato de prestacién servicio N. 082-2024 cuyo objeto es el:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Y SALUD, COMO MONITOR DEPORTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS DE
INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA Y SU ARTICULACION AL PROGRAMA “POR SU SALUD
MUEVASE PUES” EN EL CORREGIMIENTO DE DORADAL 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:  2.3.2.02.02.009.4302075.16.51.113 Asistencia técnica a
los proyectos de fomento al deporte

et 2 \Q = '/\

FRANKLIN PORTILLO Z
Icalde

Tel: (604) 8352566 : ; .
dicuisle B aokato- Franklin Portillo Gomez

antioquia.gov.co .
Calle 10 10-71 Palacio Municipal Alcalde 2024-2027




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

Nit:890.983.906-4
Alcaldia

wunicipio
PUERTO TRIUNFO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION ESTATAL
|[FECHA DE ELABORACION | 23/05/24 ]

INFORME No.: DE SEGUIMIENTO

SUPERVISION x 003
INTERVENTORIA [ PARA PAGO| X

PERIODO DE SEGUIMIENTO | Desde: 23/04/24 Hasta: 22/05/24

CONTRATO X |[NUMERO: 082-2024

CONVENIO O | FECHA DE SUSCRIPCION: 23/02/24

FECHA ACTA DE INICIO: 23/02/24 )
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
PROTECCION SOCIAL Y SALUD, COMO MONITOR DEPORTIVO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA Y SuU
ARTICULACION AL PROGRAMA “POR SU SALUD MUEVASE PUES” EN EL
CORREGIMIENTO DE DORADAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO - ANTIOQl;IA.
DEPENDENCIA CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETA%@gﬁE ROTECCION
CONTRATISTA /|NOMBRE: YHONGER CAMILO TORO AGUDELO

ASOCIADO NIT 1.036.223.442

INICIAL: DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000),

VALOR [$]: ADICIONES ::. VALOR AELCIONADO % DE ADICION
VALOR TOTAL: $ 12.000.000
INICIAL SEIS (06) MESES
PLAZO: PRORROG | No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION
AS NA
No. FECHA INICIO FECHA REANUDACION
NA NA NA
REGISTRO RPC NUMERO: 426
PRESUPUESTAL | FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 23/02/2024

FINAL

HISTORICO DE SUSPENSIONES:

SUPERVISOR NOMBRE: SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

NOMBRE/RAZON SOCIAL: NA
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO: NA

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA 49.98%
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 49.98%

Hasta la fecha se ha prestado el servicio sin ningin inconveniente, se ha contado con la disponibilidad
inmediata una vez se solicita el servicio
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21. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

La supervisiéon se siguié de manera integral de tal manera que la Entidad Estatal pudo constatar la
ejecucién del contrato en mencién y asegurar que se cumplié con su propésito. La supervision del
contrato requirié revisién constante de la ejecucion de las activadas del contrato, sus aspectos técnicos,
dministrati financieros, contables y juridicos

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:

N et i e it JUSTIFICACION / OBSERVACION
PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A

LA GESTION DE LA El contratista ha venido cumpliendo con las siguientes actividades:
SECRETARIA DE

PROTECCION SOCIAL Y 1.Realizo integracion con la Danta

SALUD, COMO MONITOR

DEFORTIVO. PARA EL 2.Participd en los juegos escolares

FORTALECIMIENTO DE

LOS CENTROS DE
v| 49.98 |3.Realizd y participé en el relampago SUB-12 en el corregimiento de

INICIACION

FORMACION DEPORTIVA Puerto Perales

Y SU ARTICULACION AL

PROGRAMA “‘POR SU 4.Apoyé en los encuentros deportivos que se realizan en el
SALUD MUEVASE PUES’ corregimiento con las diferentes escuelas deportivas

EN EL CORREGIMIENTO

DE. VRN BN L 5.Realizd tarde deportiva micro futbol masculino y femenino

MUNICIPIO DE PUERTO
TRIUNFO — ANTIOQUIA.

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADO:.

Qgg‘é’ggf&s . JEC"(‘;CION JUSTIFICACION / OBSERVACION
NA NA NA
i.REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS
FECHA OBSERVACIONES
NA
SEGUIMIENTO FlNANClER DEL CTO / ONVEN|O'

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales comprometidos $0 $ 12.000.000 $0 $ 12.000.000

2. Adiciones $0 $0 $0 $0

3. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS $0 $ 12.000.000 $0 $ 12.000.000

4. Anticipos $0 $0 $0 $0

5. Recursos pagados / desembolsados $0 $ 4.000.000 $0 $ 4.000.000

6. TOTAL RECURSOS ENTREGADOS $0 $ 4.000.000 $0 $ 4.000.000

7. Recursos ejecutados $0 $ 6.000.000 $0 $ 6.000.000 |
8. Recursos no ejecutados $0 $ 6.000.000 $0 $ 6.000.000 ﬁ

c. ANOTACIONES ADICIONALES:

No se iresentan notas adicionales
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FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: &l valor al que se refiere la presente clausula sera cancelado en la
siguiente forma: Para la forma de pago una vez se suscriba el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales, el
Municipio de Puerto Triunfo pagara el valor del contrato de la siguiente manera: Luego del perfeccionamiento del
contrato, y cumplidos los requisitos de ejecucién del mismo se suscribird el acta de inicio, se realizaran SEIS (6) PAGOS
IGUALES cada uno por valor de $2.000.000 transcurridos treinta (30) dfas calendario; previa presentacién del informe
de actividades por parte del contratista, certificado del cumplimiento del objeto por parte del supervisor e informe de
supervisién en los cuales se cuantificaran las actividades realizadas durante el periodo objeto del cobro, constancia del
pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y ARL) y parafiscales,
cuando corresponda, los cuales deberdn cumplir las previsiones legales y se liquidardn sobre el 40% del valor de la factura
o cuenta de cobro.

VALOR VALOR PAGO/ | AMORTIZACION | VALOR NETO
CONGEPTO FECHA | CONTRATO | DESEMBOLSO | ANTICIPO A PAGAR SALRG

Valor Inicial 23/02/24 | $ 12.000.000 $ 12.000.000
Adiciones NA $0
Pago No. 01/ pago 22/03/24 $ 2.000.000 $ 10.000.000
Pago No. 02/ en pago 23/04/24 $ 2.000.000 $ 8.000.000
Pago No. 03/ en tramite | 23/05/24 $ 2.000.000 $ 6.000.000
TOTALES $ 12.000.0001 $ 4.000.000 $0| $2.000.000

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: EI
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 clausula Tercera. Valor y Forma de Pago, con la recepcion a
satisfaccion por parte del supervisor, en el desarrollo del contrato se hara el siguiente pago al
contratista, correspondiente a la suma de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), relacionada en
el Pago No. 03 de la tabla adjunta en el numeral 3. “CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS".

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

DESCRIPCION DEL RIESGO/ ASIGRADG B |  TRATAMIENTO/ | CUANDO Y COMO SE REALIZA EL
RIESGO MITIGACION MONITOREO
RIESGO
Cancelar los pagos en la forma :

: Realizar e G
pactada, siempre y cuando el Entidad S masiin oo Seguimiento al tramite de la
contratista cumpla con los requisitos : ga'ag cuenta gestionada.
exigidos para ello -

: 5 Realizar Reali n ribdica

Mala calidad de la prestacién del c ‘ i | siis] ? Cuestas pe'od 8

S ontratista mdaggcuones a los | de gqntro a los usuarios del
usuarios servicio

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

v" Cuenta de Cobro

v Planilla de Seguridad Social
v" Informe de Actividades

v" Acta de recibo parcial

v Certificacion alcalde

Para constancia, se firma la presente acta:

1820 &

NDRA JUANI'i'A RODAS MOLINA
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Supervisor
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