/s \ ALCALDIA DE REPUBLICA DE COLOMBIA
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= LA APARTADA MUNICIPIO DE LA APARTADA
. NIT 812.001.681-6

ACTA FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 071-2024
[ RESUMEN DEL CONTRATO ]

CONTRATO N° No. 071-2024 |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA

oBIETs GESTION DE LA SALUD MEDIANTE LA REALIZACION DE
MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN
NINOS DE O A 5 ANOS, DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA
CORDOBA EN EL ANO 2024”

VALOR DEL TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000).

CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE LA APARTADA

CONTRATISTA: FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
COLOMBIA MASEMPRENDER con NIT N° 900450233-4
representada legalmente por SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA
con C.C. N° 39.283.884 de Caucasia - Antioquia.

SUPERVISOR ALEX DAVID PICO RAMOS

PLAZO INICIAL SIETE (07) MESES

FECHA DE 9 DE MAYO DE 2024

INICIACION

FECHA PRESENTE 1711212024

ACTA

En la Alcaldia del Municipio de La Apartada, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2024, se
reunieron por una parte, SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA, identificado con cédula de ciudadania

39.283.884 de Caucasia - Antioquia, y por otra parte el sefior, ALEX DAVID PICO RAMOS, identificado
con la cédula de ciudadania N° 1.066.570.210 de La Apartada, en su calidad de Secretario de Salud municipal,
del municipio de La Apartada y supervisor designado para el contrato de la referencia 071-2024; con el fin
de suscribir la presente acta final de entrega de actividades, mediante la cual se hace constancia que el
contratista viene cumpliendo a satisfaccion con el objeto del presente contrato.

Valor del Contrato: . $30.000.000
Valor ejecutado: $ 30.000.000
Valor pagado: $ 15.000.000
Valor glosa: $0

Valor a pagar a contratista segun acta: $ 15.000.000
Valor no ejecutado a favor del municipio: $0
Porcentaje de Ejecucion del Contrato: 100%

Para mayor constancia se firma en La Apartada a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2024,

ALEX DAVID PICO RAMOS SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA
SUPERVISOR CONTRATISTA

Proyecté: Naida Rodriguez - Sec. administrativa
Revisé: Alex David Pico Ramos - Secretario de Salud

OPalacio municipal - Carrera 7 No. 20-21

Barrio Daniel Alfonso Paz
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INFORME DE SUPERVISION
. A
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 09 05 2024 08 12 2024
&Se reporta algin desempeiio deficiente o a
mejorar? sI [:l NO l X |
Datos del supervisor
NOMBRE DEL SUPERVISOR ALEX DAVID PICO RAMOS
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
CARGO SECRETARIO DE SALUD
Datos del contrato supervisado
NUMERO DE CONTRATO CPS-071-2024 |
FECHA DE CONTRATO 7 DE MAYO DE 2024
FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y
EMPRESARIAL DE COLOMBIA
CONTRATISTA MASEMPRENDER con NIT N° 900450233-4

representada legalmente por SUGEY MARINA |
GARCIA ACOSTA con C.C. N° 39.283.884 de i
Caucasia - Antioquia.

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT NIT: 900450233-4 representada legalmente
por SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA con
C.C. N° 39.283.884 |

VALOR DEL CONTRATO $30.000.000

PLAZO SIETE (07) MESES

ADICION N° 1 N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $30.000.000

FECHA ACTA DE INICIO 09/05/2024

PLAZO DE EJECUCION TOTAL: SIETE (07) MESES |
FECHA PRE'SENTE INFORME 17/12/2024

SUSPENSION N/A

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD
MEDIANTE LA REALIZACION DE MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS
DE O A 5 ANOS, DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA EN EL ANO 2024”.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Se hace constar que el CONTRATISTA cumplié a satisfaccion las especificaciones contenidas en el contrato
y cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el presente pago del contrato de la
referencia.

GO Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21
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2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
w z DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD | | & 2 El &
o ls MEDIANTE LA REALIZACION DE z - 8 = :_:
& g MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURASDE | © 8 < = % OBSERVACIONES
2 2 VACUNACION ENNINOSDEOA5ANOS, DEL | i | 2| & & 9
2 O MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBAEN | = | <| | §
EL ANO 2024”.
Estimar y plasmar documentalmente en los
g informes la cobertura de vacunacién con ACTIVIDAD
cada biolégico en todo el municipio, a X EJECUTADA
través de encuesta de cobertura
2. Estimar y plasmar documentalmente en ACTIVIDAD
2 | los informes la oportunidad en la aplicacién EJECUTADA
del esquema nacional de vacunacion. X
3. Estimar y plasmar documentalmente en ACTIVIDAD
3 | los informes la proporcién de vacunados por X EJECUTADA
asegurador.
4. ldentificar motivos de no vacunacion que
i permitan desarrollar estrategias de trabajo ACTIVIDAD
e implementar tacticas de acuerdo a la X EJECUTADA
situacion particular de cada municipio.
5. Estimar y plasmar documentalmente en ACTIVIDAD
5 | los informes la proporcion de tenencia de X EJECUTADA
carné.
6. Fortalecer la toma de decisiones a partir ACTIVIDAD
6 | del andlisis y revision de los procesos del X EJECUTADA
programa.
7. Realizacién de dos (02) Monitoreos
rapidos de cobertura de vacunacion ACTIVIDAD
7 | respectivos analisis de resultado, acorde a X EJECUTADA
los lineamientos PAI del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social.
8. Andlisis de la informacion de la
8 evaluacion de cobertura acorde a los X ACTIVIDAD
lineamientos PAI del ministerio de salud y EJECUTADA
proteccion Social. :
9 9. Tabulacién de la informacioén por nifio, ACTIVIDAD
en una base de datos disefiada para tal fin. X EJECUTADA
10. Revision de la informacién obtenida en ACTIVIDAD
10 | los instrumentosy la base de datos, por EJECUTADA
parte del epidemidlogo o coordinador PAI. X '
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i1 11. Elaboracién de indicadores para ACTIVIDAD
completar el analisis. X EJECUTADA
12. Elaboracidon de Informe de conclusiones X ACTIVIDAD
12 . ;
y recomendaciones pertinentes. EJECUTADA
13 13. Socializacion del informe y entrega e ACTIVIDAD
informacidn de monitoreo al departamento X EJECUTADA
Concepto general del cumplimiento de las X NINGUNA
obligaciones

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:
NINGUNA
4. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O
A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:
NINGUNA

5. INFORME FINANCIERO

| VIGENCIA
| 09/05/2024

CONTRATO
CPS-071-2024

VALOR
$30.000.000

HASTA
09/12/2024

6. RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

ORDEN DE PAGO
000303

FECHA DE PAGO
15/05/2024

VALOR
$15.000.000

N° CHEQUE BANCO

BANCO AGRARIO

7. INFORME DE EJECUCION

El informe de ejecucién estd contenido en los resimenes del contrato N° CPS-071-2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD MEDIANTE
LA REALIZACION DE MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS DE O
A 5 ANOS, DEL MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA EN EL ANO 2024”.

VALOR CONTRATO INICIAL $30.000.000.00
ADICION 1 fele)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 30.000.000.00
Valor ejecutado: $ 30.000.000.00

Valor pagado:

Saldo neto a favor del contratista:

Valor no ejecutado a favor del municipio:
% de ejecucion financiera:

S 15.000.000.00
$ 15.000.000.00
Soo '
100 %

OPalacio municipal - Carrera 7 No. 20-21

Barrio Daniel Alfonso Paz
Qalcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
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8. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

a). Para el pago del valor del 100% del contrato suscrito, el supervisor del mismo verifico el cumplimiento
del contratista en cuanto al pago de aportes al sistema general de seguridad social y parafiscal. .
b). Que mediante certificacién de fecha 17 de diciembre de 2024, el contratista se encuentra al dia con los
pagos de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

¢). Que el contratista cumplié a cabalidad con los aportes correspondientes al pago de seguridad social,
pagos que se detallan asi:

MES NUMERO SALUD PENSION ARL ICBF SENA COMFACOR VALOR
PLANILLA

MAYO 9466092426 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

JUNIO 9467582499 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

JULIO 9468973382 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

AGOSTO 9470356632 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

SEPTIEMBRE 9471733647 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

OCTUBRE 9474110418 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

NOVIEMBRE 9476206191 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

DICIEMBRE 9477714607 $162.500 $208.000 $6.800 | $39.000 | $26.000 $52.000 $494.300

9. RESULTADOS ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

a. El presente contrato se pacté para ser ejecutado desde la suscripcidn de la correspondiente acta de
inicio sin exceder a los nueve (09) dias del mes de diciembre del 2024, por un valor de TREINTA MILLONES
DE PESOS M/CTE ($30.000.000), el cual seré ejecutado en un cien por ciento (100%), de los cuales el
Municipio de La Apartada debe realizar DOS (02) pagos, un anticipo y el pago final correspondiente al 100
% por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE ($15.000.000) los cuales fueron ejecutados a cabalidad.
b). que el contratista presenté el informe final de ejecucién contenido en medio fisico y magnético.

c). Que, seglin informe final del contratista y el visto bueno-del supervisor, el contratista cumplio con la
ejecucion de las actividades y obligaciones establecidas en el contrato hasta el 09 de diciembre de 2024.
d). Que las partes de comun acuerdo deciden que, para todos los efectos legales, la presente Acta final
presenta merito ejecutivo.

f). La presente acta queda perfeccionada-una vez el Municipio haya girado el valor correspondiente al
pago pendiente.

g). Que el supervisor del contrato CPS-071-2024, hace constar que recibié a satisfaccion las actividades
ejecutadas por el CONTRATISTA SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA con C.C. N° 39.283.884 de
Caucasia Antioquia. ' '

O Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21
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10. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

El Contratista no maneja recursos de la entidad.

11. ¢EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO| x [(En caso afirmativo indique el nivel de
cumplimiento):

12. (ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Si N NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

Informe técnico con la relacion de las actividades realizadas, {220 folios)
Pago de seguridad social, (15 folio)

Cuenta de cobro, (1 folios)

13. ¢PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Si NO
X

Procede el pago de QUINCE MILLONES PESOS MCTE ($15.000.000), por concepto del 100% final del
CONTRATO N° CPS-071-2024, el cual se harad efectivo una vez se suscriba el acta del contrato de la
Referencia.

14. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

Ninguna

A\ &

ALEXTD, MOS
Secret e Salud Municipal.
SUPERVISOR

FECHA DE ELABORACION: 17/12/2024

O Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21

Barrio Daniel Alfonso Paz
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
LA APARTADA, EN USO DE SUS FACULTADES Y EN ESPECIAL LAS
ATRIBUIDAS A SU CARGO.

CERTIFICA:

Que la sefiora SUGEY MARINA GARCIA ACOSTA con C.C. N° 39.283.884 de Caucasia Antioquia,
cumplié con el 100% de las actividades, desde el 09 de mayo de 2024 hasta el 08 de
diciembre de 2024, del contrato No 071-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD MEDIANTE LA REALIZACION DE
MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN NINOS DE O A 5 ANOS, DEL
MUNICIPIO DE LA APARTADA CORDOBA EN EL ANO 2024".

Dado en La Apartada Cérdoba, a los diecisiete (17) dia del mes de diciembre de 2024

ALEX DWOS
Secretario d ud Municipal

SUPERVISOR

Proyecté: Naida Rodriguez - Sec. administrativa
Revisé: Alex David Pico Ramos - Secretario de Salud
O Palacio municipal - Carrera 7 No. 20-21
Barrio Daniel Alfonso Paz
Qualcaldia@laapartada-cordoba.gov.co
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