Alcaldia de ltagli

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O
DESEMBOLSO

Codigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actualizacion

INFORME N°: 09

13/11/2021
SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO
PARA PAGO =
INTERVENTORIA O PARA DESEM BOLSD
Fecha Elaboracién de S

Informe

[10-2024]

Periodo de ]
seguimiento Desde: [01-09-2024] . -09-2024]
Periodo para pago Desde: [01-09-2024] ;;:5:3{30~09-2024}

CONTRATO &

NUMERO:

SSYPS-CD-003-2024

CONVENIO d

FECHA SUSCRIPCION:

2024

7 01 | o1 |

CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL
(Entidad Sin Animo de Lucro)
o Rubros de destinacion especifica

O 81 (realizar: egurm:ento detallado de rubros de
transferencias‘segun, presupuesto)
X NO . :

OBJETO Prestacion de servicios profesionales para: companar.a la alcaldia de Itagu: en la gestién y

CONTRATISTA

-GUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS

NOMBRE DE ITAGUI

CC.o NIT 811.014.616-1
Representante egal (RL) MISAEL ALBERTO CADAVID JARAMILLO
C.CdelRL 71.713.833

VALOR [$]:

INICIAL

$ 1.478.440.972,00 1.137,26 SMLMV

“FORMA DE PAGO:

El Municipio de ltagiii pagara al contratista el
valor del contrato de la siguiente manera:
doce (12) pagos mensuales, iguales en valor
cada mes para las actividades: 1.1, 1.2, 1.3,
14 y 1.5 bajo la modalidad de capitacion
(articulo 4 del Decreto 4747 de 2007 Por
medio del cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacion a su cargo, y se dictan
otras disposiciones: “Pago anticipado de una
suma fija que se hace por persona que
tendra derecho a ser atendida durante un
periodo de tiempo, a partir de un grupo de
servicios preestablecido. La unidad de pago
esta constituida por una tarifa pactada
previamente, en funcidén del numero de
personas que tendrian derecho a ser
atendidas) dadas las caracteristicas del
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Céodigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O ~

SUPERVISION Y ACTA DE PAGO 0 | Versién: 08

e DESEMBOLSO Fecha de Actuallzacao 3
Alcaldia de ltagili 13/11/2021

para el logro de las actwrdades
actividades: 1.6, 1.7, 1.8, 21‘}-;22 2.__*?‘

al si_stema de seguridad social del mes
inmediatamente anterior, si es persona
naiural ola certlﬁcac:on de estar al dia con el

el caso sea aceptada por el Mumupro de
“Htaglii — Secretarfa de Hacienda. EI Municipio
dé ltagiii, deducira de dicho valor los tributos
de ley o las normas que los regulen a que
haya lugar. No obstante, la forma de pago
prevista, queda sujeta a la situacion de los
recursos del Plan Anual mensualizado de

Caja PAC

$ 23. 950 OOO 0
(18.42 SMMLV) 1.61%

Se conserva la forma de pago establecida en la
clausufa SEXTA del contrato objeto de Ia
presente modificacion y la actividad adicionada

se pagara por evento

VALOR TOTAL $ 1.502.390.972,00 | 1.155,68 SMLMV

7

PLAZO:

No Aplica No Aplica No Aplica

DISPONIBILIDAD  -NUMERO: 30
RESUPUESTAL FECHA: 01 | 01 | 2024
: NUMERO: 1537
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Cddigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O

SUPERVISION Y ACTA DE PAGO 0 | Version: 08
.= DESEMBOLSO Fecha de Actualizacién' :
Alcaldia de ltaglii 13/111/2024 B

FECHA: 03 ! 09

NUMERO: 34
REGISTRO FECHA: 01 | 01
PRESUPUESTAL NUMERO: 5916_

FECHA: 10 | '
SUSPENSION N° Fecha Inicio de suspension reI;i(l:f::le;Si?Sn te rmlnac:on

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
e CARATAS VIGENTES ¥ 5[ x| o | 7 womucs
- NOMBRE: _ : Erika Arango Montoya

SUPERVISOR CARGO: . Subsecretaria de Salud Pablica

CORREQ ELECTRONICO: = ;g;;enka arango@itagui.gov.co

NOMBRE No Aplica
INTERVENTOR NUMERQO CONTRATO: No Aplica

CORREQ ELECTRONICO: No Aplica

iy Tlpade
“Malor Factura | Comproba N® Rubro
‘ocuentade | nte Egreso Fecha de pﬁf‘i%ﬁ:{’“’ Presupuestal Valor Pagado SALDO DEL
Egreso 9 . © INFORME
cobro No. Deser:\ablriso imputado
taol
(6 B0y s B B gé%'zz'giz'oz'qu 3I2ET2 |
1.8 101.745,039 - 240009796 | 11/04/2024 | - Pago Total .. - e L
T e R T e L TR T 210B2.3L 202 02 G3E0YAET |
T T 21@2320202. P e e
R FE7317 |'$ 101.745.039 2400111422 -18/04/2024 (- -Pago Total 009.0 201 ot o I ';'0- . _' :
' e e T e e e e 210, 2.3.2.02,02,- 263, 502467 Lo
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Cadigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O »
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO 0 | Version: 08

= DESEMBOLSO Fecha de Actuallzac:on?
Alcaldia de Itagli 13M11/2021 :

P o
inform | Factura | Ylor Factura | Comproba | o pago (Abono, N® Rubro

eNo. | ocuenta | OCuentade | nteEgreso| "p ol Pago Total, Presupuestal

F No, D beols i
de cobro cobro o ES:’D’;‘EI;’ o imputado

03 | FE7698 | 102411706 '| 240026560 | 4109/2024 | Pago parcial 33%22_'3'12-02 ‘:}?
03 | FE7698 -'5102 411, 706 = 249‘0‘2304‘9 | Ho/0812024. | Pago Total 2-1-(-:-'3--'-2-:'3'?’9%‘9

641601134

04 EFEB:as?'@f 3_-'§;-'118.62__0._01_1_-_;j 240028344 | 25/09/2024 | Pago parcial 21(:5'-2?3'2'0_2._‘_ | 3s2aas7a

0+ | FEBZST | 118620011 | 240028350 | 25/00/2024 | Pago Total | 21CA23.25202.

TOTALES | 424,521,795

OBSERVACIONES: No aplica

Valor
-$51114_7:’8:4'4'0'972'
L _$ 23, 950 GOO’f

Concepto

Valor inicial del contrato
Valor de las adiciones a la fecha del informe
Valor reducciones del contrato a Ia fecha del informe

”f_;$ 835.501.051
o '$ 424 521 :.795:

$523 :163: 286

—|ZTiQ|Mm| o0

contempladas en
elaboracion y regi

21CB.2.3.2.02.02.009.05-01 $ 81.533.163,00

34

Factura efe omc’a

_‘ o 21CA.2.3.2.02.02.009.02-01 $ 38.242.572,00
ALOR TOTAL FACTURA — $119.775.735.00
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O -
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO 0 | Versién: 08
DESEMBOLSO Fecha de Actualizagiéni
13/11/2021 g

actlwdades pactadas en el contrato o sufra cambio por algin motivo se debe :nforma
nueva delegacion cuando aplique. .

Justificacion / Observacion

§§:mes"*de septiembre de 2024 del
1 75.00%.

'"Se anexa archivo denominado
‘Base_datos_septiembre_2024.
pdf’ con los registros de 598
llamadas recibidas, con un

nimero de 637 atenciones
:o,f'dél recurso | registradas y archivo
-ateﬁderan todas las| “INFORME_SEPTIEMBRE pdf”
en lai.
municipio  de

ftagii,
hara el _des

det-
Revisada la base de datos se
identifica que existen usuarios
repetidos en las incidencias en
un total de cinco casos,
especificamente en las
incidencias: 20791, 20843,
20854, 20881, 20882, 21003,
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Alcaldia de

Itagiii

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO 0O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Versién: 08

Fecha de Actual;zaclon ”
13/11/2021

Actividad / Compromiso

Estado de avance de fa
actividad / Compromiso

Justificacién / Observacién

21049, 21109y 21128.

Actividad 1.2. Coordinar y
gestionar la respuesta en salud
requerida segtn el caso para la
atencion de las situaciones de
urgencia, emergencia o desasire
reportadas por fa comunidad o por|"
las autoridades, para lo cual se
contard - ¢on un profesional ‘en
medicina por lo menos doce (12)
horas al dia, siete (7) dias a Ia
semana (de acuerdo
comportamiento epidemiolégico y

en concertacion con la Secretarig|

de Salud y Proteccién Social).
dos tecndlogos ©
profesionales en

Prehospitalaria vemtfcuatro :
horas siete (7) dias a !a 'ssmanag

con fines
seguimiento,  un
tecnico profesio

al”

tecmc'os

Se alcanza una ejecucion al

75.00%.

flamadas: reCIbidas :
nimero de 637 atenciones
y archivo

archivo

HMINUTA_SEPTIEMBRE_2024
.pdf”

y
"CUADRO_TURNOS_SEPTIE
MBRE_2024.pdf’

mes de septiembre de: 2024 del _
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O ~
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08
' e DESEMBOLSO Fecha de Actua!izaciénﬁ
Alcaldia de ltaglii 13/11/2021

Estado de avance de la
actividad / Compromiso
Actividad 1.3. Gestionar, | Se alcanza una ejecucion al
asesorar y  orientar a las|mes de septiembre de 2024 del
sftuaciones reportadas por la|75.00%.

comunidad y/o las autoridades en
las emergencias psiquiatricas y/o|Se anexa archivo denominado|
situaciones que afecten la Salud|“Incidencias_SM_septiembre 2 | ..
Mental las veinticuatro (24) horas|024_xlsx” con los registros de |
del dia, siete (7) dias a la semana, |78 llamadas recibidas en el
para lo cual se contara con un|periodo, en donde se consigna
profesional en psicologia | la informacién reiacionada con
veinticuatro (24) horas al dia.

Actividad / Compromiso

pacientes.

Ademas, se e'r'-'i-f____,_
denominado ;

Actividad 1.4. Prestar atencion
Prehospitalaria y fraslado de
pacientes pertenecientes a Ia
Poblacién Pobre No Asegurads i
del municipio de ftagli desde:ef|
sitio de ocurrencia del e" nto;
confando con un s:stem,
georreferenc:amon y comun_uca

&-anexa archivo denominado
‘Base datos_septiembre_2024.
e pdf” con los registros de 598
.| lamadas recibidas, con un
*“nﬂmero de 637 atenciones
registradas y archivo
‘INFORME_SEPTIEMBRE.pdf”

requeridos
clasificar Ios_;f

Se ftrasladan 164 pacientes
(Columna AY - IPS a la cual fue
trasladado), de los cuales 161
.| presentan como desenlace
transporte hospital ~ o
secundario  (Columna  AE,
Desenlace).

: Fa o,_,l-_os pacientes atendidos por
Tel SEM deberan ser traslados a fa
institucion apropiada y con la
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O -
SUPERVISION Y ACTADE PAGO O | Version:08
T . DESEMBOLSO Fecha de Actuahzacnon' :
Alcaldia de ltagili 13/11/2021

Estado de avance de la

Actividad / Compromiso actividad / Compromiso

Justificacién [ Obsé

oportunidad requerida, segin las
condiciones de salud de Ia
persona, acorde coh el
direccionamiento.

Actividad 1.5. Coordinar de|Se alcanza una ejecucién al|
manera efectiva los traslados con| mes de septiembre de 2024 del
los Centros Reguladores de|75.00%.

Urgencias y Emergencias (CRUE)
de cada ESE o IPS con el fin de|Se anexa archivo denominado
garantizar la  continuidad e |“Base_datos_septiembre” 2024
integralidad de la atencién a los|pdf” con los registro :
pacientes. En caso de no lograr la | llamadas recibida
coordinacion efectiva el personal|entregan :
del SEM deberd documentar y|denominados
defar soportes de la situacion = JLACION_
presentada. UERA_MUNICIPIO-SEPTIEM
BRE.pdf” y
“REPORTE REGULACION_ M

: g:_r_gen0|as de IPS ubicadas
dentro y fuera del municipio de
1 ltagui.

Actividad 1.6. Promove ‘ 1Se  alcanza una ejecucion
formacién del talento humano que|acumulada al  mes  de
hace parte del SEM acorde con septiembre  de 2024 del
las necesidades dg 66.66%.

través de tres :5}(

Actividad no programada para
el mes de septiembre.

Protecc;'n c_ia a través del
superwso' el contrato.
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O ~

SUPERVISION Y ACTADE PAGO O | Version: 08

e DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de ltagii 13/11/2021 b

Estado de avance de la
actividad / Compromiso
Actividad 1.7 Realizar acciones|Se presenta informe de
de monitoreo en linea para cada|monitoreo de zonas cardio
una de las zonas cardioprotegidas | protegidas denominado:

gue deé cuenta del funcionamiento
del DEA, llamada automatica a|'INFORME_ZONAS CARDIO
central de atencion de | PROTEGIDAS_SEPTIEMBRE. | .
emergencias, mensajes de texto o!pdf" donde se relacionan lasi"
Hamadas con alarmas de acciones adelantadas en el
emergencia a fres (3) lineas de|periodo de supervision.
celulares, las cuales seran
acordadas por parte de Ia
Secretaria de Salud y Proteccién
Social, monitoreo del sistema de
GPS de cada uno de los DEA para
ubicacion del equipo cuando este
sea movido de su sitio original,
aplicacion movil (APP)} o programa
informético disefiado como
herramienta para ubicacion de los
DEA en una emergencia meédica,
a la cual debera tener accesc la
Secretaria de Salud ylo fa
institucion que ésta designe...

Actividad / Compromiso Justificacion I

ri:Actividad no programada ni
&' ejecutada en el periodo

Actividad 1.8 Apoyar
Secretaria de Salud e
realizacion de
ps:coiog.rcas a

"de Salud y
3 con fines
i.de investigacion y
el disefio de
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INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTADE PAGO O
DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actualizacio ;
13/11/2021 '

Sty
Estado de avance de la

Actividad / Compromiso actividad / Compromiso

Actividad 2.1 Apoyar a la|Actividad no programada en el
Secretarfa de Salud y Proteccion| periodo.
Social con la realizacién de treinta
(30) intervenciones de informacién
y educaciébn ladico reflexivas,
donde se sensibilice a la poblacion
en general, distribuidas asi: sobre
la prevencion de lesiones por uso
de polvora diez (10), prevencion
de quemaduras por liquidos
hirvientes diez (10) y prevencién
de intoxicaciones por alimentos e
infoxicaciones por bebidas
alcohdlicas adulteradas diez (10).

Actividad 2.2 Realizar cinco (05) da en el
caravanas navidefias con | periodo.
intervenciones de informaciéon y
educacion por diferentes barrios
del municipio de ltagii donde se
sensibilice a fla poblacidon en
general sobre la prevencién de

fesiones por uso de polvora.

“Actividad no programada en el

Actividad 2.3 Realizar cinto (5)
+ ,{ peﬁodo.

tomas reﬂexivas

Se presentan evidencias de 17
intervenciones realizadas en el
periodo, que representan un
,de sens;bf! Facion, dirigida a la|avance de la actividad del 17%
“p‘ sbiacion “escolar publicos y/o
Ji os, grupos organizados de
cualquier tipo, poblaciéon con
tdfiscapacidad y adultos mayores
delf  municipio de ftagiii,

Pagina 10 de 13




Alcaldia de ftagiii

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actuahzacmn
13/11/2021 o

Actividad / Compromiso

Estado de avance de |
actividad / Compromiso

Justificacion /Dbsérvacion

distribuidas de la  siguiente
manera: sobre la prevencion de
lesiones por uso de polvora
cuarenta (40), prevencién de
quemaduras por liquidos
hirvientes treinta (30), prevencion
de accidentes en el hogar treinta
{30).

Actividad 2.5 Realizar dos (2)
simulacros enfocados a una
emergencia que movilice el
sistema de atencibn municipal
incluyendo a por lo menos un
prestador de servicios de salud
dentro de [la jurisdiccién del
Municipio de Itagdii.

Se alcanza
acumulada

una

e;ecucmn
al i

el mes de sepffé bre

Actividad 2.6 Realizar un (1)
congreso para el fortalecimienio y

el abordaje de emergencias y
desastres en Salud Publica.

preparacion del talento humano en

Actwsdad .no programada en el

] Se alcanza una ejecucién al
§;;mes de septiembre de 2024 del

23.33%.

No se presenta evidencia de
ejecucion para el mes de

septiembre

RESULTADOS

i nsual de Eas

reaﬁzadas las cuales
régistradas en el
( spuesto por Ia

B8 plantillas
entregadas por la Secretaria de

Se rembe |nforme mensual de

las actividades ejecutadas con
SUS respectivos anexos
relacionados
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Cdodigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O >
SUPERVISION Y ACTADE PAGO O | Version: 08

. DESEMBOLSO Fecha de Actuai:zacnon
Alcaldia de Itaglii 13/11/2021 i

Estado de avance de la

Actividad / Compromiso actividad / Compromiso

Justificacién /‘Observacion

Salud y Proteccién Social). El
infforme mensual asi mismo
deberd incluir las actividades
educativas y  capacitaciones
ejecutadas con el siguiente

alcance: objetivo, duracioén,
materiales entregados,
metodologia, evaluacicn,

conclusiones y recomendaciones,
ademas de registro fotogréfico y
filmico.

Entregar Informe final consolidado
de las actividades realizadas
durante toda la ejecucion del
contrato.

No aplica

resulta pertment' ,:;c' *nllente y necesaria de conformldad con las razones esbozadas en
ACTA DE JUSTI (EN VALOR Y
CLAUSULA —28) de septiembre de 2024, anexa al presente documento la cual hace

SEGUNDA: La cldusula QUINTA que establece el VALOR, se adiciona en VEINTITRE’S
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Cédigo: FO-AD-31
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i SUPERVISION Y ACTA DE PAGO 0 | Version: 08 5

w . DESEMBOLSO Fecha de Actualizaciéni |
Alcaldia de ltagii 13/11/2021 R

MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($ 23.950.000) incluido:.IVA
CLAUSULA TERCERA: La clausula SEPTIMA que establece la FORMA DE:PAGO:se-
modifica y quedard asi: “SEPTIMA. FORMA DE PAGO”: (...) y 2.8;i )
mensualmente bajo la modalidad de evento, es decir, por actividad efectivam:

(...).

¢Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algu
interés referente a los riesgos previsibles? X NO I S|

mitigacion adicionales a los sefialados en la matriz de riesgo previsibles de los documentos
del proceso de seleccion, en consideracion a que .a“la_fecha no se han presentado o
materializado riesgos durante la ejecucién contractua

No aplica

NOTA: En las ausencias temporales o definitivas del supervisor, debe ser reemplazado por el servidor piblico

designado por el secretario de despacho .0 director, para lo cual se debera diligenciar el formato FO-AD-36
cambio en la designacidn de supervision. Eh caso de que no se realice el cambio de supervision la misma sera
asumida por el secretario de despacho.o diféc ¥

s S, |

MISAEL ALBERTO CADAVID JARAMILLO ERIKA ARANGO MONFOYA
. ' __ Supervisora
S:Voluntarios de Hagdi Subsecretaria de Salud Publica

NOTA 1: D ban s _:én'bi{' este formato quienes tienen calidad de Supervisor asignado y el Inferventor cuando aplique, asi
mismig.gl del proyecto de obra publica cuando la interventoria es externa,

A ncaso que el conlrato tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico, administrativo y juridico
‘correspondiente af periodo a pagar.

Dében imprimirse y suscribirse un original (para la carpeta contractual) y una copia legible (para registro contable).
‘easos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados deben ser autorizados por el Supervisor o
Interventor. Se presume la buena fe de las firmas. Cualquier cambio realizado en las actas debe actualizarse ef original y
fa cOpia respectivamente.
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