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INFORME DE SUPERVISION N° 2

PARA: Delegado de la Contratacion

FECHA: 07/05/2025

1. INFORMACION BASICA

CONTRATO/CONVENIO N°: ENV-13-32-0248-25-1

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 28-02-2024.
CONTRATISTA/ASOCIADO: JUNTA MEDICO LABORAL
IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT 901.167.990-2

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $50.000.000
VALOR ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: N/A
FECHA DE ADICION:

FECHA DE INICIO*: 10-03-2025

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZEI plazo estimado para la ejecucidn del objeto es de Nueve
Meses (10) o hasta el agotamiento de la partida presupuestal contados a partir de la fecha establecida
del inicio del contrato establecido en la plataforma Secop Il en todo caso no podra superar el 15 de
Diciembre 2025 de la correspondiente vigencia fiscal.

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pélizas en caso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.
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2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervisién e interventoria contractual. *(...). La
supervisidn consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes
items:

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):
Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion del 1 al 30 de Abril del afio en curso de 2025
2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

Ninguna

SUSPENSION

Fecha suspension Fecha Reinicio Motivo

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico): Las especificaciones técnicas alrededor del
proceso de certificacion de discapacidad y las disposiciones de obligatoriedad a cargo de los entes territoriales
por las cuales se motivo este proceso de contratacion, se encuentran dispuestas en la Ley 1618 de 2013,
Resolucién 113 de 2020 y Resolucion 1197 de 2024.

Para este proceso de supervision se procede entonces a realizar una valoracion del recurso humano y técnico
ofrecido por el operador para la realizacién de los certificados, y posteriormente se pasa a validar cada uno de
los certificados realizados en la plataforma SISPRO en indicado por el ministerio de salud y proyeccion social y
asi finalmente proceder con la autorizacién del pago proporcional correspondiente.

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevd a cabo este
gjercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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Fisioterapeuta

Lbetad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

KAROL STEPHAN MEJIA AGUDELO

Con Cedula de Ciudadania No. 1037651363

Cursé y aprobo la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS

En testimonio

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

se firma el presente en Ibagué. a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitaimente por

fv\a kau\ GQven 3~

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

79854674 - 15/1212021

Subdrectora (E)

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

e Psicologa

CHRTIFICACION DE DISCAPACIDAR

io Nacional de Apre

ndizaje SENA

Hace constar gue

ADRIANA BELTRA 1

10N ¥ CARACTERIZACION BE 1A%

Firmado Digtaimente por

Ml Gty

Pooasons - ow 112021

Medico

REPUS [

BIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hace constar que
MARITZA LILIANA RUEDA BELTRAN

Con Cesdwela de Clise ) 52701250

Curso y aprobe la accion de Formacion

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS

Firmado Digitalmente por

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

con una duracion de 48 horas

&zt o

TI244T76
FECHA REGISTRO
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DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES GENERALES OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS

ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE NO SE
HAN EJECUTADO EN EL PERIODO DEL
PRESENTE INFORME

Cumplir con el objeto del contrato en
la forma y oportunidad pactada

CUMPLE

Cumplir con las cantidades, requisitos
y especificaciones ofertadas vy
contratadas, acorde a la propuesta
econdmica y fichas técnicas

CUMPLE

Dar cumplimiento a las
especificaciones generales y
particulares de los pliegos de
condiciones, a los estudios previos,
ficha técnica y a la propuesta
presentada por el contratista.

CUMPLE

Acatar las instrucciones impartidas por
el supervisor del contrato

CUMPLE

Dar cumplimiento a lo preceptuado en
las Leyes 1150 de 2007 y 1562 de
2012 compilado por el Decreto 1072
de 2015 referente a la obligatoriedad
de los contratistas de estar afiliados a
los Sistemas de Seguridad Social
Integral.

CUMPLE SE ANEXA SORTE DE PAGO (1
VINCULADO,2 PRESTACIONES D ESERVICIO)

Presentar la cuenta de cobro o factura,
de acuerdo con las directrices de la
supervision del contrato y conforme
con los tiempos establecidos para el
pago del contrato y por el municipio
acorde al cierre contable establecido
para cada mes.

CUMPLE SE ANEXA FACTURA ELECTRONICA

Informar oportunamente al supervisor | CUMPLE
sobre alguna anomalia o dificultad
presentada durante la ejecucion del

contrato

Asistir a las reuniones acordadas CUMPLE
El contratista no podr4 ceder el | CUMPLE

presente contrato total o parcialmente
a persona alguna.
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Realizar y aportar las -certificacion
pago de impuesto y estampillas,
ademas adquisicion de garantias
necesarias para el inicio del contrato
en los tiempos definidos para el
trdmite de los mismos.

CUMPLE

Dar cumplimiento a lo estipulado en el
Capitulo 6. Sistemas de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo-
DECRETO 1072 DE 2015

CUMPLE

Contar con los elementos de
proteccion 'y seguridad laboral
necesarios para ejecutar las
actividades contractadas, para cada
uno de las personas que empleara en
el desarrollo del contrato.

CUMPLE

Cumplir con el programa de
actividades  de prevencion y
promocién sobre Riesgos Laborales
gue establezca el Municipio acorde
con el (Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.28).

CUMPLE

Para los procesos de Compra Venta o
suministro de bienes, El
CONTRATISTA se compromete a
presentar en su factura o cuenta de
cobro, el detalle de los elementos
entregados, donde se identifique
todos aquellos elementos que
individualicen el bien, como por
ejemplo: la Marca, Serie, Referencia,
Especificaciones Técnicas y Cantidad,
valor unitario discriminando IVA (si
aplica).

NO APLICA

Todas las demas descritas en la
propuesta presentada al Municipio de
Envigado.

CUMPLE
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DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS

ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE NO SE
HAN EJECUTADO EN EL PERIODO DEL
PRESENTE INFORME

Dicho procedimiento debe realizarse
por los equipos multidisciplinarios para
certificacion de discapacidad de las
instituciones prestadoras de servicios

de salud autorizadas por las
secretarias de salud del orden
departamental y distrital o las

entidades que hagan sus veces, el
cual esta conformado por tres (3)
profesionales registrados en el
Directorio Nacional de Certificadores
de Discapacidad de este Ministerio,
cada uno de una disciplina diferente,
donde se incluye un médico general o
especialista y dos (2) profesionales de
alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia  ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia,
enfermeria, optometria o trabajo
social.

CUMPLE SE ANEXA CERTIFICACIONES (PSICOLOGA,
FISIOTERAPIA'Y MEDICO GENERAL)

Durante este periodo se presenté una novedad importante de
sefalar de forma especifica, ya que el certificador Julian
Suarez no puede acompaiiar el proceso, por tanto, el equipo
interdisciplinario certificador queda a cargo de: Maritza Rueda
Beltran (medico), Adriana Beltran Leal (psicdloga) y Karol
Stephan Mejia Agudelo (Fisioterapeuta), adjunto certificado
de profesional evaluador.

Los  profesionales  mencionados
anterior mente deberdn de estas
inscritos El Directorio Nacional de

Certificadores de Discapacidad

CUMPLE

Disponer de agendas médicas con
una oportunidad no superior a 15 dias
habiles para la atencion de los
usuarios remitidos por el Municipio
para la realizacion del certificado de
discapacidad de manera institucional.

CUMPLE

Contar con equipos multidisciplinario
conformado, para la atencion vy
certificacion en discapacidad, los
profesionales de los equipos deben
estar registrados en el directorio
nacional de Certificadores.

CUMPLE
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Realizar los registros necesarios
segun la normatividad especifica: 1)
La inscripcion al Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social —
SISPRO, y 2) Reportar y actualizar los
usuarios institucionales que
ingresaran a los sistemas de
informacion, mediante la plataforma
PISIS

CUMPLE

Disponer de la infraestructura técnica,
tecnoldgica y administrativa requerida
para la prestacion del servicio.

CUMPLE

Entregar copia del certificado de
discapacidad realizado al usuario
atendido o a su familiar autorizado por
este mismo.

CUMPLE

Garantizar la responsabilidad del
cumplimiento  del régimen de
proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de
informacion, que les sea aplicable. Se
hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad de dicha
informacion, por tratarse de datos
sensibles. (Ley Estatutaria 1581 de
2012, el Decreto 1074 de 2015, la Ley
1712 de 2014

CUMPLE

Ejecutar las actividades propias del
contrato de manera eficiente,
profesional y en forma independiente,
bajo su propio riesgo y
responsabilidad sin que ello implique
exclusividad.

CUMPLE

Entregar los informes o entregables
gue sean solicitados de manera
anticipada por el municipio de
Envigado o el supervisor del contrato,
de acuerdo con el alcance que definan
de comun acuerdo las partes.

CUMPLE

Suministrar al Coordinador y/o
Administrador del contrato toda la

CUMPLE
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informacion que sea solicitada para
verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones.

Participar en las reuniones de | CUMPLE
coordinacion que se programen para
analizar y garantizar el cumplimiento
de los diferentes compromisos
contractuales.

CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD SUPERVISADOS:

Durante este periodo supervisado 10 al 31 de marzo 2025, se identifica que a el operador se le remitieron 38
usuarios de los cuales se realiz6 valoracion a 31 en la modalidad institucional los cuales fueron reportados en
la Plataforma SISPRO del Ministerio de Salud de donde se realiz6 validacion y se puede acceder en cualquier
momento de dicho documento, ademas se entregd copia fisica a los usuarios que cumplian con criterio de
discapacidad, contintian usuarios pendientes de certificar por: 1: se encuentra fuera el pais, 2 por motivos de
salud.(pendientes re agendar para el mes de mayo de no aceptacion se da por finalizado el proceso solicitado,
a continuacion se relaciona listado de usuarios valorados.

# SOLICITUDES | # CERTIFICACIONES | # CERTIFICACIONES CERTIFICACIONES CERTIFICACIONES
REMITIDAS REALIZADAS PENDIENTES DOMICILIARIAS REALIZADAS | REALIZADASEN LA
ENTIDAD
31 31 0 0 31

PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS DEL
1 AL 30 DE ABRIL DE 2025

2
[15]

EE

HOMBRES
MUJERES
PcD fisica

PcD Visual

PeD intelectual
De 0 a6 afios
De 7a 17 afios

PcD Psicosocial
PcD Sordoceceguera [
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I REPORTE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD DEL 01 AL 30 DE AERIL
CODIGE & TIFO DE NUMERD DE
COMNSECUTIVO ORDEN DOCUMENTD DOCUMENTD | NOMBRES APELLIDOS MODALIDAD ESTADD
n n IDENTIDAD ™ |DENTIDAD ™ n o s

1 1154459 cC 70567881 GUILLEREMO VAMEGAS SIERRA PRESENCIAL CERTIFICADD
2 995053 cC 1115085578 JHONY ALEIANDRO |GARCIA ARANDA PRESEMNCIAL CERTIFICADD
3 1062791 cC 10030581 ANDRES FELIPE PARRA GUZMAN PRESEMNCIAL CERTIFICADD
4 623157 cC 1030641525 JEISSON BEILLIMN ZUﬁIGﬂ HIDALGD PRESENCIAL CERTIFICADD
5 1001386 cC 43011976 BLANCA OLIVA RESTREPDO PUERTA PRESENCIAL CERTIFICADD
& 926899 cC 11801820 FRAMELIM DE SCARPETA MORENO PRESEMNCIAL CERTIFICADD
7 1345919 cC 42872114 MARIARUBIELA BOTERD OCHOA PRESEMNCIAL CERTIFICADD
2 1185511 cC 43713421 EUGEMIA ELENA RAMIREZ ZULUAGA PRESENCIAL CERTIFICADD
9 B8EES551 cC 43712930 AlDA MARIA RAMIREZ ZULUAGA PRESENCIAL CERTIFICADD
10 289818 TI 1036457220 JUAN PAELD OSSA QUINTERD PRESEMNCIAL CERTIFICADD
11 918318 TI 1038874666 JACOBOD ESPINCSA DURANGD PRESEMNCIAL CERTIFICADD
1z 202226 cC 8162775 JAIME NICOLAS OEPINA JARAMILLD PRESENCIAL CERTIFICADD
13 851030 cC 79849656 GERMAN ALONSO [GIL MEDINA PRESENCIAL CERTIFICADD
14 857701 cC 1037553849 SEBASTIAN JARAMILLO ARANGO PRESEMNCIAL CERTIFICADD
15 918660 TI 1036455540 ANASOFIA GARCIAVELEZ PRESEMNCIAL CERTIFICADD
16 1102744 TI 1021934758 MATED RINCON TABARES PRESENCIAL CERTIFICADD
17 11645944 cC 32448782 LUZ GLORIA OSORIO NAVAS PRESENCIAL CERTIFICADD
12 1225080 cC 15241281 PEDRO NEL ECHEVERRY HERNANDEZ PRESEMNCIAL CERTIFICADD
15 1215519 TI 1020316434 ANTONIA MOLIMA BUILES PRESEMNCIAL CERTIFICADD
20 907933 cC 1037633370 ANTHONY OROZFCO CHICA PRESENCIAL CERTIFICADD
21 1382214 RC 1023550149 EMILIAND ALCARAT OCAMPO PRESENCIAL CERTIFICADD
22 1193381 TI 10376659238 |SARC GALLEGC ORTIZ PRESEMNCIAL CERTIFICADD
23 1025699 cC 1140858302 IYVAM RENE PEREZ EETRADA PRESEMNCIAL CERTIFICADD
24 1070975 cC 42892842 CECILIA RODRIGUEZ ZAPATA PRESENCIAL CERTIFICADD
25 731365 cC 8342618 JESUS EMILID REMDOM RENDON PRESENCIAL CERTIFICADD
26 1229632 cC 1013340255 GROOT VALENTINA |ALZATEDE PRESEMNCIAL CERTIFICADD
27 1286555 TI 1017278432 LUIS FELIPE BERMUDEZ HUMERIA PRESEMNCIAL CERTIFICADD
28 1276311 cC 70567636 JUAN FERNANDO CALLE BETANCUR PRESENCIAL CERTIFICADD
29 1025619 cC 1037594304 ADRIAN FELIPE HEMAD WVILLADA PRESENCIAL CERTIFICADD
30 1186563 TI 1155715833 EMILIAND CﬁSTAﬁEDA HERNANDEZ PRESEMNCIAL CERTIFICADD
31 1306891 cC 321111258 ANGELAPATRICIA |ESCOBAR MARQUEZ PRESEMNCIAL CERTIFICADD

Posterior a el envié de dicha informacién por parte de la IPS Junta Medico Laboral, se procede a la
respectiva revision de cada Certificado que se encuentre en la Plataforma SISPRO y calidad del dato
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Segun tarifas establecidas a la fecha por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el articulo 13
de la Resolucion 113 de 2020 y actualizadas para 2024 segun comunicado del Ministerio de Salud via
correo electronico por la funcionaria Jasmine Lara (Coordinadora Grupo de gestion en
Discapacidad) Fecha: 16-01-2025. Esta Valoracion podra tener como resultado la generacion o no
del certificado de discapacidad.

Valor Pro- Valor Pro-
yectado yectado
2024 2025

Valoracion

L $122948| 5,62% $129.858| 13,12% | $146.895 9,28% $ 160.526 5,20% $168.873
Institucional
{ Valoracién I ‘

i v 13172% | %14R 3nNA
Domiciliaria $165.980| 5,62% $175.308 et 9,28% $216.710 5,20% $227.979

Se aprueba entonces lo siguiente para el periodo supervisado del 10 de Abril al 30 de Abril de
2025:

Tipo certificado Valor unitario | Cantidad autorizada | Valor total marzo -
(Precio 2025) | marzo 2025 2025

Valoracion Institucional | $168.873 30 $5.235.063

Valoracién Domiciliaria | $227.979 0 0

Valor Total a Pagar $5.235.063

Los soportes y evidencias de cada una de las obligaciones verificadas en la supervision, se
encontraran disponibles en archivo digital:

PC. equipo ubicado en la oficna de Direccibn de Salud Publica con usuario
ENVIGADO/cesar.mesa@envigado.gov.co
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CONSOLIDADO ACCIONES 2025:

Durante lo corrido del contrato a la fecha se han realizado:

Mes Institucional | Domiciliario | Total
Marzo 30 0 30
Abril 31 0 31
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
TOTAL

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pensién y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y a 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* Sl NO
Planilla nimero N/A -
Periodo de Coflzadion Marzo 2025 Certificado de Representante Legal X
Fecha de pago — NiA Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacion $
Salud $ Copia de Tarjeta Profesional del Revisor X
Fiscal (Para la cuenta inicial)
Pensién $ Certificado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal (Segun X
vigencia)
ARL tipo de riesgo XX Periodo de Cotizacién Marzo 2025
Nombre personal relacionado en Nombre personal relacionado en planilla
planilla que ejecuta el que ejecuta el contrato/convenio (cuando
contrato/convenio (cuando aplique) aplique)

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econémica.
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aportes
er

(3

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Idertificabin ml Pazon Soctal | Clase Aportante Sucursal Principel Direcchon [T .
ICBF
T | | | [Gam Ao s [owcoowmoain B
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Feoche Pago
Penstin | Salod Pago [ Paniila Planita | rae Banco [ ctames | Vaor
T ) [ G el [ i
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEADO NOVEDADES | PENSION [ SALUD [ 3 | RIESGOS PARAFISCALES |
Mo [ Veeeticacen | vemtes om] = o] o = P P Woots [coafom]  Bc ] dowts [om] mc Nortn | Baerate | Touk s
e feef o b o o Dins
s SRR i = = =
Cuntro de Trabajo: RIESGO 2 (4 Aflllades) kL 52,242, X 341, 0, EER | $13,53; $941,300) o ke 53,462,300
Cuiet: ENVIGAD Destec ANTIOQUIA (4 Afiacis) e P o e | .0 e ) g 4 ]
T [ [omscs [t omn roeaa [ 30 | srmeran %[ omnax] oo cowd | sumweeod s ven| 6 | seamood taeel  svan| % | ) EEry
2 e [ormines feasos sGRLY 2awa | %0 50,090 200 0 51,091, 000) 7aeq ooy 0 5009, 200 g teti] % 50000000 1 seed a0 0 “ | @ 4,00
1 e [aoon  fame wema MR R O R EE T O T o P ) Y]
4 o ponne el B b 31, a2, 000 SMsod corey 0 51,865,009 g 1en| % 50,908 000] 1 smef 0] ¥ “ “ “ 31,0
[Total— Afibadost 4) | T I 00 ED E ® ]
DATOS GENERALES DEL
Identificacin |¢4 Pazon Saclal | Clase Apertarte | Sucursal Principal lreccion | Ivml -
IC8F
T B T | [Gae som s Do wmoai | >
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 52,280,200 0 0 $2,243,200
COLFONDOS 235001 00227540 6 1 532,600 £ 50 302,600
PROTECCION 2@o1 80022979 0 3 $1.90,600 £ 0 $1,940,600
ARL (ADMBNISTRADORAS: 1) 4 141,500 0 s0 5141,%0
ARL SURA 1411 S0503,7%0 5 4 141,500 £ 0 $141,%0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 541,400 £ s0 5341,400
COMFENALCO ANTIORQUIA ccro3 85090082 6 4 3541,400 0 50 541,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 5541, 400 0 S0 S541,400
£95 SURA (ANTES SUSALLD) EPSOI0 so00eBTR 2 3 $465,700 0 50 5465,700
SALUD TOTAL EPSO02 800,130507 4 1 $75,700 0 S0 $75,700
TOTAL 4 $3.467,500 $o $o $3.,467,500
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=g | 50PORTE DE PAGD GENERAL &
= Bancoomeva
)
AT 1ok e e
- e B St o EALSON SALLES s e e p
e b —— fo—
RNt
[y —
T e commwrs | commns |t = T = T ]
! u e e T s | woese 1w T ——— = rrrT—
L i
e ai [ semnmmen e e T ) I
T e [ oo | men [ orncen | 8 | o | 3 | s | v | s wienmans |
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T = il T | e |
T v conanes | T T T T T T
oo o 1 ;s Y S LT —T T oy e
i Iy 7 T | | ==
— T —
=== e
T.1. - Fa T ow]
- E] R = e - sttt e | 1o | v [ me oot re
£ = £ e Pl
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Simple
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-05-05, 08:02:48 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2025
Empresa ADRIANA BELTRAN LEAL
CEDULA CIUDADANIA CC 52251937
Cédigo Sucursal {Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1072356937
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancarial CUS 1457553726
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor 3412300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
at compe aministragora Momers afiacoa Valor sin Mora TotalIntsrsasa Mora
NGDO224803 230301 PORVENIR 1 $ 227,800 s0
NSDD25144D  EPSO0S SAMNITAS EPS 1 3 178.000 50
NBR0R03720 1411 ARL SURA 1 $7.500 50
SubTotales. $413.300 30
Total a Pagar: 3413300

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

DESCRIPCION

VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato/convenio

$5.235.063

2 Glosa5(+)(-)

0

Valor Total a Pagar

$ 5.235.063

251

N/A

Justificacion: (si aplica-glosa)

5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado




Alcaldia Municipal
de Envigado

INFORME DE SUPERVISION

Codigo: CC-F-198

Versién: 04

Péagina 14 de 16

2.5.2

Descripcion de pagos:

iTEM

FACTURA

VALOR

% DE
EJECUCION

FECHA DE
PAGO

Valor total del contrato/convenio

$ 50.000.000

Pago acta 1

JML -16184

$ 5.066.190

10%

10/04/2025

Pago acta 2

JML-16320

$ 5.235.063

10%

Pago acta 3

Pago acta 4

Pago acta 5

Pago acta 6

Pago acta 7

Pago acta 8

Valor total actas de pago

$10.301.253

20 %

Valor por ejecutar del contrato/convenio

$39.698.747

79 %

SJUNTA MEDICO LABORAL IPS SAS
Witz 9011670900 - 2
Junta MédicoLoboral (€0 Direccion: CRA 4346 A SUR 107
: == cormeo:

FACTURA ELECTROMNICA DE
WENTA

Namers JML - 16320

Ciudad: EMHSADO Fecha: E/DS202E
Telefono: 4440120 Fecha Veto: ) S/OSr2025
Formapage: Crédito 20 dias

[INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACIKON DEL PACIENTE

Sefiones: MUNICIPIO DE ENVIGADO Nombre VANEGAS SIERRA GUILLERMO

MNt/C.C BO0SAT108- 5 ldentificsciSn: TDSSTAE1

Dirsccidn CR43 38 SUR 35 Categoria:  RANGO A

E maid alexandra maringenvigado.gov.co Fecha y Hora de Walidacion DIAN: D6/0S/2025

Telefona: 3851256 Suecursal: JUNTA MEDHCO LABORAL

Ciusdad: EMUIGADO Profesional

MARITZA LILLANA RUEDS BELTRAM

Empresa en mision: MUNICIPIO ENVIGADO Autorizacion: 1154450

[ comes Sescrmcion Gno  camr %A um ummamo v ToTAL

1 D1asp2E2-5 Cenmcado de DIScapacidad (Segun resolsson 1197 UND 31

168873
de Julo 2024)

s3235.083

Onasrvacionss: 31 PACIENTES CERTIFICADCS DEL 1 AL 30 DE ABRIL

|susTOoTAL $ 5235 063]
DESCUENTOS S0
VA

$0
TOTAL FACTURA $ 5.235.063

Vator En Letras:  CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL
SESEMTAY TR

RETEFUENTE

|vaALOR A PAGAR $ 5235063

FAVOR APLICAR RETENCION DEL 2% SOMOS I8 PRESTADONA DE SERVICIOE DE SALUD. DE SEGUN “Arlioulc 1.24.4.12. De acuerdo con of
clso 5° dsi articulo 352 dal Estatuto Tributario.

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBLA N° 43631435818 & NOMBRE DE JUNTA MEDICO LABORAL IPS 5. 4.8
Factura electronica. Esta factura se asimila para todos |os efecios 3 una letra de cambio s=gan = articuwo 57 o= | ley 1231 de 2008, Sxcusando protesio,
= aviso e rechion ¥ 13 precoripoion el paga. I cleris Joepts que |a(s) personals) que frman (3 preserte Factura Hencin) aul orizscion para S ¥ por i

acto e5 (san) representante(s) oel clente, =i oual se ae = de 1z misma ae
e ey 1231 B3 PG biTeTeD G1 PAS G St T SIes INTTESnE Sa More 3 15 e IS e Ve

Elsborasc Porr  MATALIA WANEGAS GOMEZ

Autonzacion de numeracion seg: cson 187640731 70062 del 121062024 Hasta
L SR EE A e Sl 79 S5 Mot 20 boa
1600655411 6226 2bal# Bad=Tb0boDS 1124bf1 5d335206a12fe4 747 o2b6dbs3T 600
=7d66518ae430=6fa0e27 13dachT

coaige curFs:

Eocuments generade por ol cofwans Yeminus 3.A.3. WiL: $15.008.621-0 veminus B0
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2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales siguen aun 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

o Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucién del contrato/convenio.

e Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracién del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.

e Se realiz6 seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado.

2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones®:

N/A

Numero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado | Tipo de Modificacion (sefalar con una X)

Adicion (valor)

Adicion y prorroga (valor y tiempo)

Prorroga (tiempo)

Modificacion (cualquier otra que no
implica valor o tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’
N/A
2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos:

2.10.2 Recibido a satisfaccion:

6 Se deberé sefialar si se han realizado adiciones, prérrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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Se otorga Visto bueno para la relacion de informe de actividades ejecutadas en el periodo comprendido entre
el 1 de Abril al 30 de Abril 2025 de acuerdo a la verificacion de la informacién consignada en el informe de
supervisién.

3 Documentos anexos:

1. Certificado de pago de seguridad social (Planilla o certificacion) (vinculado: 1, prestacion de
servicios: 2)

2. Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar N°2
contrato ENV-13-32-0248-25-1

3. Factura o cuenta de cobro Factura JML # 16320

FIRMA

C AR e s, T\

Nombre completo de supervisor
Cargo Aucxiliar Administrativa
Dependencia Salud




